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RESUMEN
El Municipio de Popayán afronta un conjunto de problemas en cuanto a las
condiciones sanitarias y a la inocuidad de su cadena cárnica tales como la
existencia de mataderos la comercialización de carne en condiciones de
ilegalidad, una Central de Sacrificios y Faenado de ganado menor no cumple
la totalidad de los requerimientos establecidos en la Ley 9 de 1979, Decretos
2278 de 1982 y 2437 de 1983 del Ministerio de Protección Social y que ha
sido sancionada por la Corporación Autónoma Regional del Cauca, por
violación de normas ambientales; y tiene un concepto favorable pero
condicionado de la Secretaría de Salud Municipal. De las empresas
legalmente establecidas que comercializan los productos cárnicos, muy
pocos cumplen la totalidad de requisitos, en especial el certificado sanitario
expedido por la Secretaria de Salud, un sinnúmero de vendedores informales
de alimentos que funcionan sin registros, permisos y mínimos controles a su
procesamiento, como a condiciones de venta. Teniendo como referencia la
anterior situación, la presente investigación desarrolla un conjunto de
acciones para cumplir con el siguiente propósito global: determinar las
condiciones higiénicas sanitarias y de infraestructura de la cadena cárnica en
su integridad, desde la central de sacrificios hasta el consumo, con el fin de
conocer los puntos críticos que permitan minimizar los riesgo a que están
sometidos los consumidores. El resultado de esta evaluación determina las
deficiencias sanitarias en instalaciones, en condiciones de saneamiento, en
la carencia de algunos servicios públicos, en condiciones de limpieza y
desinfección, en recepción y manejo de materias primas y en salud
ocupacional, tanto en la central de sacrificio como en los diferentes
expendios de carne y en las ventas ambulantes lo que conlleva ha adelantar
estudios observacionales de la planta de sacrificio, en los aspectos
determinados por la legislación sanitaria y ambiental vigente, a la aplicación
de encuestas epidemiológicas en expendios de productos cárnicos, tanto en
los institucionales, legales y los informales y a aplicar una encuesta
epidemiológica a grupos de consumidores en nueve (9) localidades del
Municipio de Popayán, para medir el grado de satisfacción frente a los
productos cárnicos.
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ABSTRACT

The municipality of Popayán confronts an assembly of problematic in the
sanitary conditions and harmlessness of its meat Cudin like the existence of
slaughterhouses and commercialization of meat in conditions of illegality, the
head Office of Sacrifices and Worked of smaller cattle, does not comply the
totality of the requests established in the Law 9 of 1979, Decrees 2278 of
1982 and 2437 from 1983 of the Department of Social Protection., has been
sanctioned by the Regional Autonomous Corporation of the Cauca, for
violation of environmental norms and have a favorable concept but
conditioned of the Municipal Department of Health. The establishments
legally established that market the meat products, very few comply the totality
of requirements, especially the sanitary certificate sent off by the secretary of
Health, the informal sales of food function without registrations, neither
permission, and minimum controls to their prosecution, as to their conditions
of sale. Having as reference the previous situation, the present investigation,
developed an assembly of actions, to comply with the following Global
Purpose:

determining the sanitary conditions and of infrastructure of the

meat chain in their integrity, since the head office of sacrifices until consume,
to knowing the critical points that permit to minimize the risk to are submitted
the consumers. The following components of the meat chain were studied,
discriminated in the following way: to advance studies observacionales of the
plant of sacrifice, in the specific aspects by the environmental and sanitary
legislation in force, to develop studies observacionales and application of
epidemiological surveys in expenses of so much, meat products in the
institutional, legal and the informal, to apply an epidemiological survey to
groups of consumers in nine localities of the Municipality of Popayan, to
measure the degree of satisfaction set against the meat products
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INTRODUCCION

Se presenta a consideración de los entes competentes de la Universidad de
la Salle el presente trabajo de investigación epidemiológica denominado,
MODELO EVALUATIVO DE CONDICIONES SANITARIAS DE LA CADENA
CARNICA EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN.

Se enmarca esta investigación en la problemática existente en el país y
descrito en el Documento CONPES No. 3376 de Política Sanitaria y de
Inocuidad para las cadenas de la carne bovina y de la leche, aprobado el 5
de septiembre de 2005,

como

la desarticulación de acciones sobre las

medidas sanitarias y fito sanitarias, que se encuentran distribuidas entre el
Ministerio de Protección Social, quien actúa como rector de Políticas y los
Entes Territoriales de Salud. Estos Últimos actúan como ejecutores
regionales y locales de Salud Pública a nivel Departamental y Municipal.

1

El Municipio de Popayán afronta un conjunto de problemas en las
condiciones sanitarias e inocuidad de su cadena cárnica, que va desde su
producción, distribución hasta el consumo final. Este estudio se sintetiza en
los siguientes elementos que contiene el documento final:
•
•
•
•
•
•

MARCO TEÓRICO
MATERIALES Y METODOS
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA
LISTADO DE TABLAS, LISTADO DE GRAFICAS

1 Documento CONPES No. 3376. Consejo Nacional de Política Económica y Social. Rep.
de Colombia. Departamento Nacional de Planeación. Política Sanitaria y de Inocuidad para
las cadenas de la carne bovina y de la leche. 2005
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1. MARCO TEÓRICO

1.1 REVISION DE LITERATURA

De acuerdo con los organismos de referencia a nivel mundial se considera
que la leche, la carne y sus derivados pertenecen al grupo de alimentos de
mayor riesgo en salud pública, porque sus características de composición
favorecen la proliferación microbiana y por consiguiente cualquier deficiencia
en

sus

condiciones

de

producción,

procesamiento,

manipulación,

conservación, transporte y comercialización puede ocasionar trastornos a la
salud del consumidor.

2

La susceptibilidad de estos alimentos para

propiciar enfermedades

transmitidas por alimentos (ETA’s) que no solo afecta significativamente la
salud y bienestar de la población, sino que tiene consecuencias económicas
para las personas, familias, comunidades, negocios y en general para los
países, ya que imponen cargas en los sistemas de salud, al igual que
ocasionan pérdidas en la productividad y los ingresos.

3

Las enfermedades transmitidas por los alimentos causadas por agentes
microbiológicos constituyen un problema de salud pública importante y
creciente. La mayoría de los países que cuentan con sistemas para la
notificación de casos de enfermedades transmitidas por los alimentos han
documentado durante las últimas décadas aumentos significativos en la

2

Conferencia Europea sobre calidad e inocuidad de los alimentos. Organización
Mundial de la Salud OMS. Documento de la conferencia. Budapest - Hungría. 25 –
28 de febrero de 2002. p. 3.
3
IBID. p. 10
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incidencia de enfermedades causadas por microorganismos en los
alimentos, incluyendo Salmonella spp., Campylobacter jejuni, Listeria
monocytogenes o E. coli O157, entre otros. 4

Las sustancias químicas son una importante fuente de enfermedades
transmitidas por los alimentos, aunque los efectos con frecuencia son difíciles
de relacionar con un alimento en particular. Los contaminantes químicos en
los alimentos incluyen sustancias tóxicas naturales como las micotoxinas o
contaminantes ambientales como dioxinas, mercurio, plomo y radionúclidos.
También existe un uso generalizado de aditivos alimentarios, pesticidas y
drogas veterinarias y es esencial garantizar que estos usos sean seguros.

5

La vigilancia de enfermedades transmitidas por los alimentos y el control de
la contaminación alimentaría son herramientas esenciales para la evaluación
de los riesgos. Por esta razón, los principales esfuerzos están orientados
hacia el desarrollo de métodos de vigilancia de las enfermedades
transmitidas por los alimentos y el control de la contaminación alimentaría
adecuados para brindar la información necesaria para la evaluación
cuantitativa de los riesgos microbiológicos y químicos.

6

En el año 2005, se reportaron al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Pública -SIVIGILA un total de 7.941 casos de Enfermedades Transmitidas
por Alimentos, lo que representa un incremento del 30.39% con respecto al
año 2004, en el cual se reportaron 6.090 casos. .7

4
5

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública. SIVIG. 2005

Artículo: Reducción de los peligros transmitidos por los alimentos, incluidos los
microbiológicos y de otro tipo, haciendo énfasis en los peligros emergentes.
Presentado por la Delegación de los Estados Unidos.
6
FRANCO U., Mila, VARGAS T., Ximena. Determinación del Echericha Coli 0157 a
partir de productos cárnicos y lácteos empleando dosis de aislamiento. Resultados y
estudios de la Universidad Pontificia Javeriana. Santafe de Bogotá. 2003. p. 20
7
www.invima.gov.co
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Durante el 2005, se presentó el mayor número de casos en la semana 17,
debido a la ocurrencia de un brote en el Distrito de Bogotá que aportó 249
casos y un brote en el Departamento de Valle que aportó 187 casos de los
589 notificados en esa semana. (Ver Figura 1)

De las 36 Direcciones de Salud, el 91.66% (33) notificó casos de ETA´s al
SIVIGILA: La Secretaría de Salud de Bogotá notificó el 16.11%, siendo el
mayor notificador, seguida del departamento del Valle con el 13.60%, el
departamento de Nariño con el 8.90%, el departamento del Cauca con el
7.86%, el departamento de Cundinamarca con el 6.03% y en menor
porcentaje: los departamentos del Cesar, La Guajira, Huila, Boyacá, Bolívar,
Risaralda, Antioquia, Sucre, Caldas, Quindío, Casanare, Magdalena, Norte
de Santander, Santander, Arauca, Meta, San Andrés, Chocó, Putumayo,
Cartagena, Córdoba, Santa Marta, Atlántico, Tolima, Caquetá, Barranquilla,
Vichada y Guaviare (Ver Tabla 1), no notificaron casos de ETA´s al
SIVIGILA, las Secretarias de Salud de los departamentos de Amazonas,
Vaupés y Guainía.

Figura 1. Número de Casos de ETA´s por Semana Epidemiológica,
Colombia – Sem 1 a 52 (2004 – 2005)
700
600
No.
de
C
A
S
O
S

500
400
300
200
100
0
01 03 05 07 09 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana Epidemiológica
2004

2005

FUENTE: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud 2005
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El departamento de San Andrés ocupó el primer lugar en incidencia de
Enfermedades Transmitidas por Alimentos con una tasa de 117.50 x 100.000
habitantes, seguido por el departamento de la Guajira con una tasa de 59.49
x 100.000 habitantes. La mediana del país fue de 18.75 x 100.000
habitantes.

8

Se analizó y evaluó la calidad microbiológica de algunos alimentos que se
venden en las calles, desde enero de 1995 hasta junio de 1997, en
Colombia 9.

Tabla 1. Número y Porcentaje de Casos de ETA´s notificados por
Departamento ó Distrito – Colombia, 2005.
DEPARTAMENTO Y/O
DISTRITO
BOGOTÁ D.C.
VALLE
NARIÑO
CAUCA
CUNDINAMARCA
CESAR
LA GUAJIRA
HUILA
BOYACÁ
BOLÍVAR
RISARALDA
ANTIOQUIA
SUCRE
CALDAS
QUINDIO
CASANARE
MAGDALENA
NORTE DE SANTANDER
SANTANDER

No. de Casos
1279
1080
707
624
479
331
313
276
272
249
242
232
225
173
165
147
132
131
126

%
16,11
13,60
8,90
7,86
6,03
4,17
3,94
3,48
3,43
3,14
3,05
2,92
2,83
2,18
2,08
1,85
1,66
1,65
1,59

8

Artículo OPS. Contaminación microbiana de los alimentos vendidos en la vía
pública. OPS/HCP/HCV/96,22. Washington. 1996. p. 176

9

LONDOÑO F., Juan Luis. Metodología de la Investigación Epidemiológica. Manual
Moderno. Ed. Rústica,1990
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ARAUCA
META
SAN ANDRÉS
CHOCÓ
PUTUMAYO
CARTAGENA
CÓRDOBA
SANTA MARTA
ATLÁNTICO
TOLIMA
CAQUETÁ
BARRANQUILLA
VICHADA
GUAVIARE
Total General

122
98
98
76
76
65
53
44
39
34
26
17
7
3

1,54
1,23
1,23
0,96
0,96
0,82
0,67
0,55
0,49
0,43
0,33
0,21
0,09
0,04

7941

100

FUENTE: SIVIGILA, Instituto Nacional de Salud. 2005

Las investigaciones contempladas en este estudio fueron la búsqueda de
Salmonella spp., así como los conteos de Staphylococcus aureus y
Coliformes totales. Las altas proporciones de muestras con resultados fuera
de norma en los conteos de Coliformes totales (34,8 %) y Staphylococcus
aureus (4,8 %), además de la presencia de Salmonella spp. (3,5 %) en los
alimentos investigados, reflejan los elevados riesgos para la salud de los
consumidores de estos tipos de productos alimenticios. Los resultados de la
vigilancia durante este período, indican que son insuficientes las medidas
adoptadas para el control sanitario de estos alimentos, lo cual puede ser
mejorado con una adecuada utilización de la educación sanitaria y del
sistema de análisis de riesgos y puntos críticos de control en las actividades
de inspección sanitaria.

10

La venta de alimentos en las calles constituye un factor positivo por su
posibilidad de generar empleos, movilizar gran cantidad de recursos y
satisfacer la obtención de comidas rápidas, entre otras ventajas; pero la
10 www.invima.gov.co
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frecuente presentación de malas condiciones higiénicas en el procesamiento
y oferta señalan la importancia de mantener el control sanitario a esta
actividad. Los microorganismos patógenos que se han detectado en
alimentos vendidos en las calles no difieren de los encontrados en las
comidas preparadas y servidas en establecimientos cerrados, aunque los
problemas potenciales son mayores y más frecuentes. En este sentido, se
reconoce la necesidad de mejorar los programas de protección de los
consumidores de alimentos que se venden en las calles.

Con el propósito de contribuir a perfeccionar estas acciones, se realizará
este trabajo con el objetivo de analizar los resultados de la vigilancia de los
contaminantes microbiológicos en productos alimenticios que se venden en
las calles.

Las enfermedades transmitidas por alimentos se producen a menudo al
consumir alimentos que se han contaminado durante su obtención o
elaboración, o por

mal manejo en el momento de su preparación. Los

cambios en los hábitos de alimentación, como la preferencia por los
alimentos frescos y mínimamente procesados, el intervalo de tiempo cada
vez mas largo entre la preparación y el consumo de alimentos favorecen el
aumento de la incidencia.

En la última década el consumo de alimentos ha sufrido cambios
importantes, pues los gustos y preferencias del consumidor se han visto
afectados por una serie de variables que hacen más exigente el producto,
buscando condiciones especiales y atributos específicos en los alimentos
que consumen.

Los distribuidores de carne bovina y de los productos cárnicos en nuestro
país y en algunas ciudades piloto tratan de rescatar factores importantes y el
esfuerzo de modernización de algunos frigoríficos que ha venido realizando

24

la industria en los últimos años. Según un informe del INVIMA, cinco plantas
de beneficio del país se encuentran ya certificadas con HACCP (Sistema de
Análisis de Peligros y Puntos Críticos de Control, por su sigla en inglés).
Estas son: Camaguey, Frigosinu, Frigosabanas, Frigomedio y Frigoriente.
Igualmente, la planta de desposte del Frigorífico Guadalupe cuenta con esta
certificación, y otras plantas se encuentran en proceso de adecuación a los
requisitos de BPM y HACCP

El presente proyecto, toma como referencia el marco constitucional y legal
para la vigilancia en salud pública de las enfermedades trasmitidas por
alimentos, en especial el articulo 48 de la Constitución Política de Colombia,
que plantea a la seguridad social, como un servicio público de carácter
obligatorio, que se prestara bajo la dirección, coordinación, y control del
estado, garantizando a todas las personas el acceso a los servicios de
promoción, protección y recuperación de la salud. A nivel legal, se
fundamenta en la Ley 9 de 1979 conocida, como código sanitario nacional,
donde se reglamenta la vigilancia y el control epidemiológico; el Decreto
3075 de 1997 que regula todas las actividades que puedan generar factores
de riesgo por el consumo de alimentos y el Decreto 2278 de 1982, que
reglamenta el sacrificio de animales de abasto público para consumo
humano, procesamiento, transporte y comercialización de su carne.

11

De acuerdo con la entidad, las ETA ya han alcanzado su mayoría de edad y
no son solamente un malestar que causa diarrea, vómito y fiebre pues se ha
demostrado que dejan complicaciones y secuelas que comprenden, entre
otras,

meningitis,

artritis,

desórdenes

autoinmunes,

enfermedades

cardiovasculares, alergias, etc.

11

Marco Legal para la Vigilancia en Salud Pública de las Enfermedades
transmitidas por Alimentos. Ley 9/79. Código Sanitario Nacional. Decreto 3075/97.
Decreto 2278/82.
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El reporte de la institución muestra que entre 1998 y 2003 se registraron en
Colombia 24.809 casos de ETA, principalmente en viviendas, colegios,
escuelas, hogares infantiles, restaurantes escolares y sitios turísticos.

Dentro de las causas de estas enfermedades se encuentran deficientes
hábitos higiénicos, inapropiado manejo de temperaturas (enfriamiento,
calentamiento, descongelamiento inadecuado) y almacenamiento.

Así mismo, el INVIMA señala que los productos que más figuran como
implicados en casos de enfermedades durante los últimos cuatro años son el
queso, el arroz con pollo, el pollo, los derivados lácteos, el pescado, el agua
y los postres.

1.2 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Los alimentos potencialmente dañinos son aquellos con alto contenido
proteínico, baja acidez y alta humedad, tales como la carne, los huevos, los
mariscos, los lácteos, el arroz y las pastas.

12

Las Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA, es la sigla tal como se
la reconoce en los distintos ámbitos vinculados a la alimentación) son
aquellas que se originan por la ingestión de alimentos infectados con agentes
contaminantes en cantidades suficientes para afectar la salud del
consumidor, sean sólidos naturales, preparados o bebidas simples como el
agua, los alimentos pueden originar dolencias provocadas por patógenos,
tales como bacterias, virus, hongos, parásitos o componentes químicos, que
se encuentran en su interior.

12

FAO. La venta de alimentos en las calles. Estudio FAO. Alimentación y Nutrición.
Roma. 1989. p. 69.

26

Los síntomas varían entre los diversos factores que pueden incidir- de
acuerdo al tipo de contaminación, así como también según la cantidad del
alimento contaminado consumido. Los signos más comunes son diarreas y
vómitos, pero también se pueden presentar: dolores abdominales, dolor de
cabeza, fiebre, síntomas neurológicos, visión doble, ojos hinchados,
dificultades renales, etc. Además, ciertas enfermedades transmitidas por
alimentos pueden llevar a una enfermedad de largo plazo. Por ejemplo, la
Escherichia coli O157:H7 puede provocar fallas en el riñón en niños y bebés,
la Salmonella puede provocar artritis y serias infecciones y la Listeria
monocytogenes puede generar meningitis o un aborto en las mujeres
embarazadas.

Sin embargo, existen malestares provocados por los alimentos que no se
consideran ETA, como las alergias que se manifiestan a los mariscos y
pescados o a la leche, por ejemplo: para algunas personas, la mayoría de las
ETA pueden representar enfermedades pasajeras, que sólo duran un par de
días y sin ningún tipo de complicación. Pero en ciertos casos, las ETA
pueden llegar a ser muy severas, dejar graves secuelas o incluso hasta
provocar la muerte en personas susceptibles como son los niños, los
ancianos, las mujeres embarazadas y las personas con las defensas bajas.

Las enfermedades transmitidas por alimentos pueden manifestarse a través
de:

1.2.1

Infecciones. Son enfermedades que resultan de la ingestión de

alimentos que contienen microorganismos vivos perjudiciales como la
salmonelosis, hepatitis viral tipo A y toxoplasmosis.

13

13

http://www.panalimentos.org/Panalimentos/educacion/educacion
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1.2.2 Intoxicaciones. Son las ETA producidas por la ingestión de toxinas
formadas en tejidos de plantas o animales por productos metabólicos de
microorganismos en los alimentos, sustancias químicas que se incorporan a
ellos de modo accidental, incidental o intencional desde su producción hasta
su consumo. Ocurren cuando las toxinas o venenos de bacterias, mohos
están presentes en el alimento ingerido. Estas toxinas generalmente no
poseen olor, sabor y son capaces de causar enfermedades después que el
microorganismo es eliminado.

14

Algunas toxinas pueden estar presentes de manera natural en algunos
alimentos como ciertos hongos y en algunos animales como el pez globo,
produciendo

enfermedades

estafilocócica.

15

tales

como

el

botulismo,

intoxicación

1.2.3 Toxi-Infecciones. Se produce por la ingestión de alimentos con una
cierta cantidad de microorganismos causantes de enfermedades, los cuales
son capaces de producir o liberar toxinas una vez que son ingeridos, como la
cólera.

16

Un brote de ETA sucede cuando dos o más personas sufren una enfermedad
similar después de ingerir un mismo alimento y los análisis epidemiológicos o
de laboratorio, lo señalan como el origen de ese malestar. Mientras que, un
caso de ETA se produce cuando una sola persona se ha enfermado después
del consumo de alimentos contaminados.

14

IBID
IBID
16
IBID
17
www.contraloriagdeant.gov.co
15

17
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De acuerdo con la información sobre la ocurrencia de ETA en las Américas,
los riesgos que rodean a la inocuidad alimentaría plantean una preocupación
evidente para la salud pública, que afectan las condiciones de salud de la
población general.

Según datos, el lugar donde se originan más casos de ETA en las Américas,
es en la vivienda. Por eso, el papel de las comunidades y especialmente el
de cada persona, cobra un valor fundamental en la tarea de prevenir las
enfermedades que son transmitidas por los alimentos.

18

1.2.4 Síntomas. Los síntomas varían de acuerdo al tipo de contaminación,
así como también según la cantidad del alimento contaminado consumido.
Los síntomas más comunes son vómitos y diarreas, también pueden
presentarse dolores abdominales, dolor de cabeza, fiebre, síntomas
neurológicos, visión doble, ojos hinchados, dificultades renales, etc. Según la
Food and Drug Administration (FDA) del Gobierno de EE. UU. el 2% o 3% de
ETA pueden llevar a una enfermedad de largo plazo.

Por ejemplo, Escherichia coli O157: H7 puede provocar fallas en el riñón en
niños, las Salmonelas pueden provocar artritis reactiva y serias infecciones y
Listeria monocytogens puede generar meningitis o aborto. Sin embargo,
existen malestares provocados por los alimentos que no se consideran ETA,
como las alergias, las que no se pueden asociar con los alimentos que la
provocan y que son los que han sufrido un proceso de fermentación (vinos,
cerveza, quesos, yogur).

Para las personas sanas, la mayoría de las ETA son enfermedades
pasajeras, que sólo duran un par de días y sin ningún tipo de complicación.
Pero algunas ETA más graves pueden llegar a ser severas, dejar secuelas o

18

www.gobant.gov.co/organismos/sagri
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incluso hasta provocar la muerte en personas susceptibles como son los
. 19

niños, los ancianos, mujeres embarazadas y las personas enfermas

1.2.5 Desarrollo de Bacterias. Las bacterias son organismos microscópicos
que circulan por el ambiente, incluido en los alimentos, el agua, las personas
y los animales, muchas de esas bacterias son inofensivas, e incluso, algunas
de ellas son útiles para el desarrollo humano, por ejemplo son necesarias
para la elaboración del yogurt y también para algunos tipos de quesos. Sin
embargo, un pequeño número de bacterias provocan el deterioro en los
alimentos, y algunas, más conocidas como las patógenas, son las
responsables de provocar enfermedades.

Es prácticamente imposible llevar adelante un negocio de los alimentos sin
estar exento de que las bacterias causantes de enfermedades se hagan
presentes.

20

Las condiciones para que una bacteria que contamina los alimentos se
reproduzca, son las siguientes:
•

Temperatura Ambiente. La mayoría de las bacterias se multiplica más
rápido a los 37º C (la temperatura normal del cuerpo humano), aunque
también pueden reproducirse rápidamente entre los 20 y los 50º C. Para
prevenir su crecimiento debemos asegurarnos de que la temperatura de
la comida llegue por debajo de los 5º C, durante su conservación en el
refrigerador, o por encima de lo 65º C, durante su cocción. El rango que
va entre las dos temperaturas, es conocido como una zona peligrosa
para consumir alimentos.

19
20

inppaz.opsoms.org, Material Copyright 2002. Panalimentos OPS/OMS
IBID
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Tener en cuenta que algunas bacterias son capaces de producir esporas que
les permite sobrevivir a condiciones dificultosas como pueden ser las altas
temperaturas, por eso debe evitarse la formación de microorganismos en
todos los aspectos del proceso que va desde la compra hasta el consumo.
•

Alimentos y Humedad.

21

Los gérmenes prefieren la humedad, y los

alimentos de alto contenido proteico, como las carnes, las aves, los
pescados y los productos lácteos. Las altas concentraciones de azúcar,
sal, y ciertos condimentos ayudan a prevenir el crecimiento de los
gérmenes
•

.

22

Tiempo. Dadas las condiciones del tipo de alimento, la humedad y la
temperatura, algunas bacterias pueden dividirse en dos, cada 20 minutos.
Si se da el tiempo suficiente, es posible que un pequeño grupo de
bacterias se incremente hasta alcanzar un número importante, capaz de
provocar una contaminación alimentaria. Por esa razón, es esencial que
los alimentos de alto riesgo no permanezcan a la temperatura de la zona
de peligro, más que lo necesario.

23

A continuación se citan algunas bacterias causantes de enfermedades:
•

Salmonella spp. Normalmente se encuentra en el tracto intestinal del
hombre y de los animales. Pero cuando lo hace en exceso o con un
alimento contaminado puede causar signos como: náuseas, vómitos,
cólicos abdominales, diarrea, fiebre y dolor de cabeza. El periodo de
incubación es de 12 a 36 horas.

21
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Consecuencias crónicas: Síntomas de artritis que pueden aparecer 3 a 4
semanas después de los síntomas agudos.

Los alimentos asociados son carnes crudas, pollo, huevos, leche y derivados
lácteos, pescados, salsas y aliños para las ensaladas, mezclas para
pasteles, postres a base de crema, gelatina en polvo, manteca de maní,
cacao y chocolate.

Dentro de las medidas de control que deben tomarse está, calentar el
alimento hasta alcanzar temperatura suficiente para eliminar a las bacterias,
de 65 a 74°C (149 a 165°F); conservar el alimento a temperaturas menores
de 5°C (41°F); prevenir la contaminación cruzada después del tratamiento
térmico.
•

24

Escherichia coli.

La Escherichia coli es un habitante normal del

intestino de todos los animales. La Escherichia coli 0157:H7 es una
variedad de la bacteria que habitualmente produce la colitis hemorrágica.
Algunas personas infectadas (sobre todo cuando ocurre en los niños)
pueden desarrollar el síndrome urémico hemolítico, caracterizado por una
falla renal y una anemia temporal. Esta enfermedad puede dejar como
secuela una insuficiencia renal.

Los síntomas son cólicos severos (dolor abdominal) y diarrea que
inicialmente es líquida y luego se torna sangrienta. También pueden
producirse vómitos. La fiebre suele ser baja o no manifestarse. La
enfermedad puede llevar a una pérdida permanente de la función renal. El
periodo de incubación es de 3 a 9 días.

24

Watier L, Richardson S, Hubert B. Salmonella enteritidis infection in France and
the United States. Am J Public Health 1993; 83: 1694 - 700.
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Los alimentos asociados a esta enfermedad son: carne bovina cruda o
molida (hamburguesas), leche cruda, lechuga, jugos de manzana y todo
alimento que se haya contaminado con materia fecal.

Dentro de las medidas de control que deben tomarse esta el calentar los
alimentos entre 65 y 74°C (149 y 165°F); mantener los alimentos a
temperatura menor de 5°C (41°F); evitar la contaminación cruzada y no
permitir a las personas infectadas trabajar con alimentos.
•

25

Campilobacter SPP. Fue aislado de bovinos saludables, pollos, aves e
insectos como moscas. A veces está presente en aguas no tratadas
como arroyos y estanques, los síntomas son: diarrea, que puede ser
acuosa o mucosa, y a veces puede contener sangre (normalmente
oculta) y leucocitos (glóbulos blancos) en la materia fecal, fiebre, dolor
abdominal, náuseas, dolor de cabeza y dolor muscular. El periodo de
incubación es de 2 a 5 días.

Está asociado a alimentos como: pollo insuficientemente cocido y leche
cruda. La bacteria puede contaminar otros alimentos por contaminación
cruzada.

Las medidas de control, para evitar la proliferación de la bacteria es la
cocción completa del alimento; evitar la ingestión de leche cruda; utilizar
agua potable; prevenir la contaminación cruzada; utilizar valores de tiempo y
temperatura adecuados; no permitir animales de compañía en las área de
manipulación de los alimentos.
•

Listeria monocytogenes. Puede aislarse de la tierra y otras fuentes
medioambientales.

25
26

26

L. monocytogenes es muy resistente y puede

www.cdc.gov/ncidod/DBMD/diseadeinfifo/food
IBID
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sobrevivir perfectamente a los efectos del congelamiento, desecación y
calentamiento. No forma esporas. Listeria, a diferencia de otros
microorganismos, puede reproducirse a bajas temperaturas, incluso en el
congelador. Puede resistir al calor, las sales y los nitritos, mucho más que
otros microorganismos. Pero al igual que el resto de las bacterias, la
adecuada cocción y la pasteurización la destruyen por completo.

Los signos asociados a esta enfermedad son síntomas semejantes a una
gripa con fiebre persistente en algunas personas hasta

evolucionar a

síntomas gastrointestinales. Los síntomas se pueden manifestar de 3 a 21
días.

Secuelas: septicemia, meningitis, meningoencefalitis, encefalitis e infección
intrauterina o cervical en mujeres embarazadas, lo cual puede producir
aborto espontáneo (segundo / tercer trimestre) o muerte del feto.

Dentro de los elementos asociados a este proceso esta la leche cruda o mal
pasteurizada, quesos (principalmente las variedades levemente maduradas),
helados, verduras crudas, salchichas fermentadas crudas, pollo crudo y
cocido, carnes crudas (todos los tipos) y pescado crudo y ahumado.

Como en los anteriores enfermedades las mediadas de control esta en una
buena cocción, buenas prácticas de higiene durante el procesamiento del
alimento, y Prevención de la contaminación cruzada.
•

27

Bacillus Cereus. Las fuentes de contaminación son la tierra y el polvo,
heces de animales y de seres humanos. El Bacillus cereus puede formar
esporas cuando las condiciones le son desfavorables para su
crecimiento, las esporas no se destruyen por la acción del calor. Si

27
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después de ser cocido, el alimento es enfriado a temperatura ambiente,
estas esporas pueden germinar y se inicia la reproducción de la bacteria
y la producción de dos tipos de toxinas, una que es sensible al calor: la
toxina diarreica que se produce en el alimento y/o en el intestino; y otra
que es resistente al calor: que es la toxina emética que se produce en el
alimento.

Los síntomas de la intoxicación diarreica: diarrea acuosa, cólicos
abdominales y náuseas. Las náuseas pueden acompañar la diarrea, pero el
vómito es raro. Síntomas similares a la intoxicación causada por el
Clostridium perfringens. La incubación es de 8 a 16 horas.

Los síntomas de intoxicación emética: náuseas y vómitos, algunos casos
pueden presentar cólicos abdominales y diarrea. Alimentos asociados: arroz,
productos con almidón, papa, pastas y queso. Mezclas de alimento como
salsas, sopas, cazuelas, productos de pastelería y ensaladas.

Dentro de las medidas de control deben adoptarse medidas eficaces para
evitar la formación de esporas; y evitar la germinación de esporas en
alimentos cocidos manteniéndolos bajo refrigeración. si las condiciones de
refrigeración son deficientes, evitar elaborar alimentos en mayor cantidad
que las que se deben consumir inmediatamente de terminada la cocción.
•

28

Clostridium Botulinum. Clostridium botulinum es el nombre de la
bacteria que produce la enfermedad del botulismo. Es formador de
esporas y un potente productor de neurotoxina.

Cuando alimentos son la causa del botulismo, los síntomas comienzan, en
general, dentro de las 36 horas de haber ingerido el alimento contaminado.
Algunas personas notan síntomas en pocas horas. Otras pueden no
28
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desarrollar síntomas durante varios días. Ciertas personas experimentan
náuseas, vómitos y diarrea, debilidad muscular, mareo, vista doble, tosis
palpebral, dificultad al hablar, disnea.
Los síntomas comienzan en el rostro y los ojos y progresan hacia ambos
costados del cuerpo, si no se trata puede producir parálisis y hasta la muerte.
Se encuentra en alimentos como sopas, remolacha, espárragos, hongos,
aceitunas, espinaca, atún, pollo, hígado de pollo y paté de hígado, carnes
frías, jamón, salchichas, berenjena rellena, langosta, pescado salado y
ahumado. Las medidas de control están enfocadas en evitar la germinación
de esporas; control del tratamiento térmico de alimentos enlatados y otros
procesos como salado o secado, fermentación o acidificación; buenas
prácticas de higiene y en no consumir conservas en mal estado y evitar las
conservas que no tengan procesos de elaboración controlados. 29
•

Staphylococcus Aureus. La presencia de esta bacteria en animales
tiene

como

consecuencia

la

contaminación

de

los

alimentos,

principalmente de leche obtenida de animales con mastitis. Es una toxina
resistente a la temperatura.

Su desarrollo produce síntomas como náuseas, vómitos, sensación de
angustia, cólico abdominal y postración. Los alimentos asociados, carnes y
derivados; aves y derivados del huevo; ensaladas con huevos, atún, pollo,
papa y pastas; productos de panificación como pasteles rellenos con crema,
tortas de crema, rellenos de bocadillos además de leche cruda y productos
lácteos.

Se encuentra en los intestinos, en la piel, la boca y en las heridas de los
animales y humanos. Se puede transmitir a la comida a través de las manos
29
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o de gotas provenientes de la nariz y de la boca, y cuando permanece
demasiado tiempo a temperatura ambiente. La producción de la toxina en los
alimentos se puede prevenir manteniéndolos en refrigeración. Las personas
que manipulan los alimentos pueden convertirse en la principal fuente de
contaminación si no cumplen con las más rigurosas condiciones de higiene
(lavado de manos con jabón, de utensilios, etc.). La toxina, después de
producida, no es eliminada en la cocción. Este es un caso de intoxicación de
origen alimentario y la mejor manera de evitarla es a través de la higiene y la
refrigeración de los alimentos

Las medidas de control están basadas en el

tiempo y temperatura;

evitar la preparación del alimento con mucha antelación al consumo; la
higiene personal apropiada y la cocción adecuada para destruir el
microorganismo. 30
•

Clostridium Perfringens. Está ampliamente distribuido en la atmósfera y
se halla frecuentemente en el intestino humano y de muchos animales
domésticos y salvajes. Las esporas del microorganismo están presentes
en el suelo, sedimentos y áreas sujetas a la polución fecal por humanos y
animales. Los síntomas frecuentes son intensos cólicos abdominales y
diarrea en un periodo de incubación de 8 a 12 horas después de comer.

La preparación de alimentos para colectividades (como escuelas, cafeterías,
hospitales, alojamientos, penitenciarías, etc.) es la causa más común de
intoxicación por C. perfringens, y ocurre cuando una gran cantidad de
alimento se prepara muchas horas antes de servirlo. El Clostridium perfringes

30

PEREIRA ML, CARMO L, SANTOS E, BERGDOll M. Staphylococcal food
poisoning from cream-filled cake in a metropolitan area of South Eastern Brazil. Rev
Saúde Pública 1994;28: 406-9.
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se puede reproducir durante una cocción de grandes cantidades de
alimentos a fuego muy lento, y está muy asociado al consumo de carne
cocida. Las carnes y derivados, y los caldos de carne son los más peligrosos
para la reproducción del microorganismo. Dentro de las medidas de control
esta

realizar un seguimiento de la producción y almacenamiento de

alimentos; refrigeración apropiada de los mismos por debajo de los 10°C
(50°F) en 2 - 3 horas, al igual que la conservación de alimentos calientes por
encima de los 60°C (140°F); recalentamiento de productos fríos o
refrigerados debe alcanzar temperatura interior de 75°C (167°F) como
mínimo.
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Según los investigadores de la OMS, las ETA constituyen una patología con
una proporción de personas en condiciones de contraer la enfermedad que
alcanza a todos los estratos poblacionales, es decir que todos somos
susceptibles a las enfermedades causadas por alimentos contaminados.

La Organización estima que cada año mueren 1 millón de niños menores de
5 años en países en vías de desarrollo, lo que implica 2.700 decesos por día.
Según el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de ETA (SIRVETA), en
América Latina durante el año 2000 se reportaron más de 500 brotes de
ETA, los cuales ocurrieron en un 40 % en el ámbito doméstico y sólo un 9 %
en puestos callejeros y restaurantes.

31

Centers for Disease control and Prevention, 2004, Datos de Health Gate S.A
www.carenewengland.org
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2. MATERIALES Y MÉTODOS

2.1 POBLACIÓN Y MUESTRA ANALIZADA

La investigación realizada se basó en la combinación de estudios
observacionales y transversales, los cuales se hacen mediante la
observación directa y encuestas útiles para propósitos descriptivos.

Los estudios examinaron asociaciones entre factores de riesgo y resultados y
las encuestas fueron utilizadas para proveer de información sobre un gran
número de variables que sirvieron como fuente primaria para la elaboración
de estudios subsiguientes más específicos.

32

Debido a las dificultades de conseguir información precisa y confiable en las
instituciones públicas y privadas de Popayán, lo mismo por la inexistencia de
estudios especializados sobre la materia, las muestras para las encuestas se
adelantaron por el sistema de muestreo por criterio, seleccionando a priori
unidades típicas de la población estudiada.

2.2 LUGAR DE INVESTIGACION DEL TRABAJO

El trabajo de investigación se realizó en la zona urbana del Municipio de
Popayán priorizando visitas al Matadero Municipal, establecimientos cárnicos
formales e informales y se adelantaron tres tipos de encuestas, una para 180
expendedores de establecimientos entre cavas, plazas de mercado y
establecimientos independientes ubicados en las nueve comunas en las que
32

JOACHIM OTTE, Cicadep. El diseño de Investigación Epidemiológica. Santa Fé
de Bogotá. 1991
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está dividido el municipio, veinte a vendedores informales de alimentos y
otras doscientos noventa a consumidores de carne especialmente amas de
casa mayores de edad. Luego se retomó toda la información y se hizo el
análisis respectivo.

2.3 ENCUESTA PILOTO

Se realizaron treinta encuestas dirigidas a expendios, vendedores informales
y consumidores; una vez corregidas se desarrollaron las encuestas
definitivas como se expresó anteriormente.

2.4 TABULACIÓN DE RESULTADOS

Esta información se almacenó en una

base de datos la cual se analizó

utilizando el sofware EPIINFO, este sistema permitió tabular e interpretar las
diferentes variables y frecuencias en un contexto epidemiológico y con una
secuencia lógica de resultados.
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3. RESULTADOS

3.1 MATADERO MUNICIPAL

Del estudio observacional de la planta de sacrificio y de la revisión de la
información

documental, principalmente: el acta de inspección sanitaria

efectuada por la Secretaria de Salud del Municipio de Popayán, plan de
manejo ambiental del Matadero Municipal y el estudio de consultorio de
auditoria del plan de manejo ambiental de la planta de sacrificio, se
esquematizan en la siguiente tabla un resumen:

3.2 PLAN DE MANEJO AMBIENTAL Y ACTAS DE VISITAS SANITARIAS

3.2.1 Instalaciones Físicas y Sanitarias
Tabla 2. Condiciones actuales de las instalaciones físicas y sanitarias del
Matadero Municipal evaluada por la Secretaría de Salud con el acta
sanitaria del INVIMA.

INSTALACIONES FÍSICAS Y SANITARIAS: 18 VARIABLES
VARIABLE

NUMERO

%

Cumple completamente

6

33.33

Cumple parcialmente

10

55.55

No cumple

2

11.11

Según los resultados obtenidos, el 33.33% de las instalaciones cumple con la
normatividad vigente por el INVIMA con una calificación de 2. El 55.55% de
las instalaciones físicas sanitarias obtuvieron una calificación de 1 que
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representa las falencias que tiene el establecimiento como son: falta de
pavimentación de vías internas, falta de pavimentación del patio de
maniobras, colocación de vidrios faltantes en ventanas, deterioro de paredes
pisos y techos en las áreas de operación de almacenes, falta de reparación
de las instalaciones para evitar posible contaminación cruzada en lavado de
menudo y sacrificio de porcinos e inseguridad en el control de las puertas y
compuertas de corrales. El 11% no cumple con las especificaciones técnicas
sanitarias.

33

3.2.2 Operaciones de Sacrificio

Tabla 3. Inspección y vigilancia a operaciones de sacrificio
OPERACIONES DE SACRIFICIO: 4 VARIABLES
VARIABLE

NUMERO

%

Cumple completamente

1

25

Cumple parcialmente

3

75

En cuanto a las operaciones de sacrificio del Matadero Municipal el 75%,
presenta falencias en zona de sacrifico y faenado de porcinos por no
encontrarse totalmente aislado del proceso de los bovinos en cuanto a los
procedimientos mecánicos del sacrificio, no cuentan con una escaldadora,
peladora de porcinos y falta de registros en los puntos críticos del proceso
para asegurar la calidad del producto.

33

Secretaría Municipal de Salud. Informe Jefe de planta de la Central de Sacrificio
del Matadero Municipal. Meses mayo a diciembre 2005, enero a marzo 2006.
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3.2.3 Salas

Tabla 4. Inspección y vigilancia a las condiciones de las salas de sacrificio
SALAS: 13 VARIABLES
VARIABLE

NUMERO

%

Cumple completamente

5

38.46

Cumple parcialmente

8

61.54

El 61.54% de las condiciones de las operaciones de sacrificio se encuentran
en deficientes condiciones sanitarias por las circunstancias antes descritas y
en especial por la contaminación en zona de sacrifico de porcino y la falta de
adecuación física de la inclinación de los pisos de la zona de porcinos que
permitan un adecuado efecto de drenaje. Instalar lavamanos automáticos,
dotados con jabón líquido y soluciones desinfectantes, dotación de equipos
de escaldadora y peladora, en la sala de proceso son las necesidades más
apremiantes de solucionar. De manera inmediata.

3.2.4 Equipo y Utensilios de la Central de Sacrificio

Tabla 5. Inspección y vigilancia de equipos y utensilios de la central de
sacrificio.
EQUIPOS Y UTENSILIOS: 9 VARIABLES
VARIABLE
Cumple completamente

NUMERO

%

9

100.

En la parte de equipos y utensilios la central de sacrificio cumple con toda la
reglamentación y condiciones necesarias para su buen funcionamiento.
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3.2.5 Almacenamiento
Tabla 6. Condiciones de Almacenamiento
ALMACENAMIENTO: 7 VARIABLES
VARIABLE
No aplica

NUMERO

%

7

100

En la central de sacrificio del Municipio de Popayán, existe un procedimiento
de sacrificio diario, el cual no permite el almacenamiento de la carne por lo
tanto no aplica el ítem para el acta.

3.2.6 Personal Manipulador
Tabla 7. Calificación del personal manipulador
PERSONAL MANIPULADOR: 7 VARIABLES
VARIABLE

NUMERO

%

Cumple completamente

6

88.89

No cumple

1

11.11

El personal cumple con las mayoría de los requerimientos exigidos por el
Decreto 3075 de 1997, sin embargo existen falencias por la carencia de
guantes en perfecto estado, limpios y desinfectados.

3.2.7 Inspección Sanitaria

Tabla 8. Revisión a la parte de Inspección Sanitaria

INSPECCIÓN SANITARIA: 8 VARIABLE
VARIABLE

NUMERO

%

Cumple completamente

7

87.5

No cumple

1

12.5

44

El Matadero Municipal es asistido permanentemente por un Medico
Veterinario de planta cuya función principal es la inspección de todos los
semovientes que ingresan a la central de sacrificios, antemorten y
posmorten.

La Central se encuentra ubicada en un sector residencial situación que
permite el incumplimiento de las directrices impartidas por el INVIMA y la
Corporación Regional del Cauca C.R.C. Su ubicación ha generado serios
inconvenientes para la administración municipal la cual se ha visto abocada a
continuos derechos de petición, acciones populares y tutelas instauradas por
los vecinos de la Central.

3.2.8 Instalaciones Sanitarias

Tabla 9. Calificación de las Instalaciones Sanitarias según Acta del INVIMA
INSTALACIONES SANITARIAS: 8 VARIABLES
VARIABLE

NUMERO

%

Cumple completamente

6

75

Cumple parcialmente

1

12.5

No cumple

1

12.5

En la parte de instalaciones sanitarias el Matadero cuenta con el 75% de las
condiciones óptimas; sus deficiencias se detectan en algunos sanitarios que
se deben reparar y mejorar en cuanto a aspectos higiénicos. No dispone de
un área social para el descanso y consumo de alimentos por parte de los
empleados quienes deben utilizar para estas actividades las zonas verdes
sin que se despojen de sus uniformes permitiendo alguna contaminación del
producto.
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3.2.9 Condiciones de Saneamiento
Tabla 10. Calificación de las condiciones de saneamiento
CONDICIONES DE SANEAMIENTO: 14 VARIABLES
VARIABLE

NUMERO

%

Cumple completamente

7

53.34

Cumple parcialmente

4

26.66

No cumple

3

20

Las condiciones de saneamiento de la central de sacrificio se ven afectadas
por la falta de manejo de los residuos sólidos en la zona de porcinos, en el
sistema de tratamiento de agua residuales, en la carencia de nuevos filtros
de biogás. No existen análisis ni repotes fisicoquímicos y microbiológicos
que demuestren que el agua del Matadero es potable y no se realizan
periódicamente ni se llevan registros de análisis microbiológicos del medio
ambiente dentro de las salas de operación.
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3.2.10 Limpieza y desinfección

Tabla 11. Calificación de procedimientos y manuales de limpieza y
desinfección
LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN: 8 VARIABLES
VARIABLE

NUMERO

%

Cumple completamente

7

88.89

Cumple parcialmente

1

11.11

En las condiciones de limpieza y desinfección falta definir claramente los
productos utilizados, concentraciones, modo de preparación, empleo y
dotación de los mismos.
Alcaldía de Popayán. Secretaría de Salud Municipal. Acta de Inspección
Sanitaria. Octubre del 2005.
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3.2.11 Transporte
Tabla 12. Resultados obtenidos de las condiciones sanitarias de transporte
de carros que entran al Matadero Municipal.

TRANSPORTE: 7 VARIABLES
VARIABLE

NUMERO

%

Cumple completamente

4

57.14

Cumple parcialmente

2

28.57

No Aplica

1

14.29

Los vehículos que realizan el transporte de carne son de propiedad de los
abastecedores quienes cumplen parcialmente las normas establecidas por el
INVIMA. Entre algunas deficiencias tenemos que los materiales en los que
están revestidos los furgones no son resistentes a la corrosión, su aspecto
físico no permite su fácil limpieza. Los vehículos destinados al transporte de
canales y vísceras no cuenta con un sistema de refrigeración (-6º C) según
corresponda, debido a las cortas distancias de la central al destino final
dentro del Municipio.

3.2.12 Educación y Capacitación

Tabla 13. Resultados obtenidos en educación y capacitación del personal del
Matadero.

EDUCACION Y CAPACITACION: 5 VARIABLES
VARIABLE
Cumple completamente

NUMERO
5

%
100.

Los empleados reciben capacitación permanentemente en prácticas de
manipulación de alimentos y medidas de seguridad Industrial.
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3.2.13 Salud Ocupacional
Tabla 14. Calificación del área de Salud Ocupacional.
SALUD OCUPACIONAL: 3 VARIABLES
VARIABLE

NUMERO

%

Cumple completamente

2

66.66

Cumple parcialmente

1

33.34

El personal no cuenta con los implementos requeridos para su protección
como gafas y guantes.
Según el Informe de consultoría sobre la evaluación del plan del manejo
ambiental de la planta de sacrifico del Municipio de Popayán en lo referente
al área de bovinos en promedio de efectividad es el siguiente y se sintetiza
en la siguiente Tabla.

Tabla 15. Informe de la Corporación Autónoma Regional del Departamento
del Cauca, como consultoría para el plan de manejo ambiental del Matadero
Municipal. 1998.
PROMEDIO DE EFECTIVIDAD POR ACCIONES

PORCENTAJE

Transporte y recepción bovinos

59

Cuarentena bovinos

41

Conducción, tabaneo y duchas bovinos

67

Insensibilización, izaje, degüello de bovinos

74

AB pecho, separación vísceras y corte bovinos

64

Despiele corte cabeza bovinos

75

Corte en cuartos, oreo y embarque bovinos

78

Transporte de carne bovinos

72

Transporte y manejo de subproductos bovinos

73

Lavado de vísceras

77

Decomiso bovinos

89

Promedio acciones área bovinos

70
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Contrariamente a las condiciones sanitarias con que cuenta la central de
sacrificio del Municipio de Popayán, los porcentajes de efectividad de las
diferentes actividades que se realizan se encuentran en su mayoría en un
rango aceptable y con porcentajes superiores al 50% de efectividad.

3.3 ENCUESTA SANITARIA A ESTABLECIMIENTOS EXPENDEDORES
DE CARNE

Las encuestas se realizaron en el Municipio de Popayán en el año 2006, a
nivel de las nueve comunas sobre las que se encuentra dividido el municipio
según el Plan Operativo Territorial (POT). El 95% de los establecimientos de
expendio de carne, fueron encuestados incluyendo supermercados, famas,
tiendas y cavas. Los resultados obtenidos se relacionan a continuación.

3.3.1 Tiempo de trabajo como expendedor de carne

Tabla 16. Tiempo que llevan trabajando los expendedores en la venta de
cárnicos
AÑOS

ESTABLECIMIENTOS

%

1a5

28

17.70

6 a 10

61

38.60

11 a 50

69

43.7

Total

158

100%

La gran mayoría de expendedores de carne llevan varios años trabajando en
esta actividad y se presume que no será fácil lograr cambiar sus hábitos y
sus condiciones de rutina.
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3.3.2 Nivel de escolaridad

Tabla 17. Nivel de escolaridad de los expendedores de carne
ESCOLARIDAD

ESTABLECIMIENTOS

%

Primaria

71

44.90

Secundaria

75

47.50

Universitario

12

7.60

Total

158

100%

Existe una implicación que a mayor nivel de estudios, capacitación y
conocimientos,

hay

una

mayor

preocupación

por

la

temática

de

contaminación de los alimentos, procurando tomar medidas de control a los
productos que se expenden, lo que según las estadísticas anteriores no es el
caso del Municipio de Popayán, donde la mayoría de los propietarios ó sea el
92.40%, tiene un nivel de escolaridad por debajo del universitario.

3.3.3 Ubicación sanitaria de los establecimientos

SI

15,2%

84,8%

NO

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Figura 2. Relación de los establecimientos con respecto a focos de
contaminación

90%
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De la ubicación de los establecimientos distribuidores de productos cárnicos,
se da una situación crítica, la mayoría de ellos, el 84.80% están cerca de
focos de contaminación y solo el 15.20% esta alejados de ellos, con las
consecuencias de probables efectos en los productos que se distribuyen.

3.3.4 Focos de contaminación

50%
44,30%

40%

30%
20,25%
17,09%

20%

15,82%

10%
1,90%

0,63%

0%

Figura 3. Relación en porcentaje de focos de contaminación.

De los focos de contaminación los más destacados según el cuadro anterior
es en su orden: animales callejeros (44.30%); criaderos de insectos
(17.09%); roedores (20.29%). Sin embargo se ha iniciado el proyecto que
reubicará los animales callejeros debidamente coordinado entre la Secretaría
de Salud y la Secretaria de Gobierno del Municipio de Popayán con el apoyo
de algunas Universidades; se participará en la elaboración de dicho proyecto
y para el efecto se inició la vacunación de perros callejeros y equinos, luego
se procederá a la adecuación de las perreras y el costo municipal.
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3.3.5 Servicios Públicos

SERVICIOS PUBLICOS

2%

13%

24%

29%

2%

30%

ACUEDUCTO

ENERGIA

GAS

ALCANTARILLADO

TELEFONO

NO TIENEN NINGUNO

Figura 4. Carencia de servicios públicos

A nivel global, considerado todos los establecimientos: Cavas, Famas,
Supermercados, Tiendas, se expresan los siguientes resultados en tres
servicios públicos que son fundamentales e inciden en la calidad e inocuidad
de los productos que se expenden.

Carece de servicio de acueducto el 24%, o sea que 76% posee este
elemental servicio.

Con servicio de alcantarillado 71%, donde el 29% tienen esta carencia, con
servicio de energía cuenta el 70% donde el 30% no la tiene. Esta
problemática es mas grave en el caso de las Cavas dentro de las galerías,
donde realizan sus compras la mayoría de la población.
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3.3.6 Situación sanitaria de los pisos
MATERIAL PREDOMINANTE EN PISIOS
1%
1%

0%
0%

37%

59%

1%
1%

BALDOSA

CERAMICA

VINILO

TABLETA

CEMENTO

CEMENT Y BALDOSA

TIERRA

GRAVITO

Figura 5. Materiales predominantes en los pisos de los establecimientos
que expenden carne.
Los pisos de los establecimientos en general se encuentran en condiciones
mínimas requeridas, pueden ser focos de contaminación de los productos
cárnicos. De los datos de la encuesta destacamos que el 59% tiene el piso
de cemento que no son los mas adecuados, otros en tablón y tierra que
representan solo el 0.63% y de piso de cerámica el 37% correspondiente a
supermercados y algunas famas.

3.3.7 Desinfección

Tabla 18. Porcentaje de establecimientos que realizan desinfección frecuente
REALIZAN
DESINFECCIÓN

%

NO

ESTABLECIMIENTOS
86

54.40

SI

72

45.60

Total

158

100
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80,0

65,3

60,0

93,1

90,5

100,0

100,0

20,0

34,7

40,0
9,5

6,9

0,0

EN
D

A

DO
A

S

TI
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M
ER

C

FA
M
A

% NO
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AV

A

0,0

SU
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Figura 6. Relación en porcentaje de los diferentes establecimientos.

Un aspecto negativo que se destaca es que el 54.40% del total de los
establecimientos encuestados, no realizan actividades de desinfección,
situación que es más critica en su orden: Cavas, que no la realizan el 90.5%;
las Famas el 34.7%, las tiendas el 6.9% y solo los supermercados la
efectúan en 100%.

3.3.8 Equipos y Utensilios

Tabla 19. Porcentaje de establecimientos que cuentan con equipos y
utensilios limpios y en buen estado.
EQUIPOS Y UTENSILIOS

No%

Si%

Limpios

29.7

70.3

Buen funcionamiento

13.9

86.1

Libre de sustancia. toxicas

13.9

86.1

Material inoxidable

10.1

89.9

Material inerte

5.7

94.3

No toxico

4.4

95.6

Anticorrosivo

4.5

95.5

Buen mantenimiento

27.8

72.2
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Analizando las

variables de limpieza, funcionamiento, mantenimiento,

material inerte, no toxico, anticorrosión y material inoxidable se encontró un
porcentaje por encima del 70%, que representa buenas condiciones de los
equipos y utensilios, sin embargo hay que tener en cuenta los
establecimientos

que

desarrollan

el

mantenimiento

en

condiciones

deficientes que en porcentaje llegan al 27.80%.
3.3.9 Cuartos Fríos
Tabla 20. Porcentaje de establecimientos que cuenta con cuarto frío para la
conservación del producto cárnico.
CUARTO FRÍO

ESTABLECIMIENTOS

%

NO

108

68.40

SI

50

31.40

Preocupante que el 68.40% de los distribuidores de productos cárnicos no
cuentan con cuarto frío, lo cual hacen que los productos cárnicos
potencialmente tengan problemas de contaminación con los efectos en la
salud humana.

6,9
93,1

TIENDA

83,3
SUPERMERCADO

16,7
63,3
FAMAS

36,7
16,2
83,8

CAVA

0

20

40
%NO

60

80

100

%SI

Figura 7. Esquema en porcentaje de establecimientos que expenden carne y
cuentan con un sistema de cuarto frío como medio de conservación.
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Según los datos obtenidos se encontró que tanto cavas como tiendas
cuentan con los mayores porcentajes por no contar con un sistema de cuarto
frío como medio de conservación, situación preocupante debido a que son
los sitios de mayor afluencia por parte de la comunidad.

3.3.10 Recepción de materia prima y limpieza
Tabla 21. Porcentaje de limpieza en los diferentes lugares donde se recibe
materia prima.
ESTABLECIMIENTO

no

%no

si

%si

Total

Cava
Famas
Supermercado
Tienda
Total

24
6
1
19
50

32.4
12.2
16.7
65.5
31.6

50
43
5
10
108

67.6
87.8
83.3
34.5
68.4

74
49
6
29
158

Los establecimientos que presentaron mayor deficiencia de limpieza son
tiendas con el 65.5% y cavas en 32.4%, siendo estos establecimientos los
mas visitados por los consumidores.

3.3.11 Medios de conservación
NO UTILIZAN CUARTO FRIO
26%
4%

18%

52%

NEVERA

REFRIGERADOR

ALQUILAN

NINGUNO

Figura 8. Otros medios de conservación utilizados por los diferentes expendedores
de carne.
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La mayoría de establecimientos no cuentan con un cuarto frío, utilizando
otros medios o elementos de conservación como son en un alto porcentaje
las neveras y refrigeradores, pero es notable el alto porcentaje de
establecimientos que no cuentan con ningún tipo de conservación del
producto situación que pueda desencadenar problemas de salud por
enfermedades desarrolladas por perder la cadena de frío de los alimentos.

3.3.12 Origen de la carne

50
45

50

40
35
30

33

25
20
15
16

10

1

5
0
%No
CAVA

FAMAS

SUPERMERCADO

TIENDA

Figura 9. Porcentaje de establecimientos que expenden carne no proveniente
del Matadero.
Esta variable es muy importante dentro del análisis, porque la carne que
proviene de la planta de sacrificios cumple unas mínimas condiciones de
calidad y control, sin embargo se debe analizar urgentemente los productos
cárnicos que no provienen de mataderos y que para este caso los
porcentajes de posibles ingresos de mataderos clandestinos pueden esta en
las tiendas en el 50%; supermercados 1%., en cavas 33%; y famas el 16%
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3.3.13 Carne no apta para el consumo humano

Tabla 22. Disposición final de la carne no apta para el consumo humano
dada en porcentaje
Carne

No %

Si %

Se desecha

1.30

98.70

Se dona

76.60

23.40

Se vende más barata

88.00

12.00

No se presenta el caso

24.60

75.40

Se hacen chorizos

83.30

16.70

Pueden traer consecuencias graves para la salud, el hecho de que el
producto que no se comercializa, y no es apto para el consumo humano que
es el 52.1% lo destinan para las siguientes actividades: donan o regalan, se
vende más barata, y producen chorizos.

3.3.14 Condiciones de Almacenamiento

70,0
67,0

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

3,0
16,0

10,0

14,0

0,0
%Si

CAVA

FAMAS

SUPERMERCADO

TIENDA

Figura 10. Porcentaje de las condiciones adecuadas de almacenamiento en
los diferentes lugares de expendio.
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En general las condiciones de almacenamiento son precarias en la mayoría
de establecimientos y en su orden de mayor a menor se expresan en las
siguientes cifras: Cava 3%; Famas 16%; Tiendas 14%; y Supermercados
67%.

3.3.15 Material donde se pica o retaza la materia prima

Tabla 23. Materiales predominantes donde se manipula alimentos

MANIPULACIÓN CARNE ESTABLECIMIENTOS

%

Madera

3

1.90

Mesón

3

1.80

No es necesario

2

1.30

No necesita

14

9.00

No utiliza

7

4.50

Tablón

5

3.20

113

72.50

Otros

9

5.80

Total

156

100.00

Tronco de madera

Estos datos ponen de presente que existen unos mínimos conocimientos,
destrezas y actitudes para la manipulación de productos cárnicos; aunque el
cuadro muestra que un sector minoritario plantea que no es necesario, no
utiliza o no necesita de objetos para manipular carne, en porcentaje sumado
llega al 14.8%.
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3.3.16 Salud Ocupacional

Tabla 24 Medidas de seguridad, con las que debe contar todo
establecimiento
BOTIQUÍN
Establecimientos
Cavas
Famas
Supermercados
Tiendas
Total

NO
70
35
1
20
126

%
94.6
72.9
16.7
71.4
80.8

SI
4
13
5
8
30

EXTINTOR
%
5.4
27.1
83.3
28.6
19.2

NO
72
36
1
13
122

%
97.3
75.0
16.7
46.4
78.2

SI
2
12
5
15
34

TOTAL
%
2.7
25.0
83.3
53.6
21.8

74
48
6
28
156

Las condiciones de seguridad y de prevención en los establecimientos son
negativas, pues el 78.2% de los establecimientos no cuentan con extintores y
en orden de mayor a menor son las siguientes: Cava 97.3%; Famas 75.0%,
Tienda 46.4% y Supermercado 16.7%.

El 80.8% carecen de botiquín, en su orden: Cava el 94.6%, Famas el 72.9%;
Tiendas el 71.4% y Supermercados el 16.7%

3.4 ENCUESTA SANITARIA REALIZADA A VENDEDORES
AMBULANTES DE CARNES

Se realizaron veinte encuestas a expendedores de productos cárnicos en
diferentes puntos del Municipio de Popayán durante el presente año y en
lugares donde hay mayor concentración de vendedores informales.

Los resultados obtenidos se relacionan a continuación:

3.4.1 Nivel de escolaridad: El 5% no posee ningún nivel de escolaridad, el
55% es de nivel secundaria, el 40% nivel primaria y no existe nivel
universitario.
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Existe una implicación que a mayor nivel de estudios, capacitación y
conocimientos,

hay

una

mayor

preocupación

por

la

temática

de

contaminación de los alimentos, procurando tomar medidas de control a los
productos que se expenden, lo que según las estadísticas anteriores no es el
caso del Municipio de Popayán, donde la mayoría de los propietarios, ó sea
el 100%, tiene un nivel de escolaridad por debajo del universitario.

3.4.2 Procedencia de la materia prima. A intermediarios 50%; Matadero
20%; Galería 15%; no sabe 15%. Estos datos son preocupantes por la
existencia en la ciudad de Popayán de mataderos clandestinos y el alto
grado de proveedores que actúan en calidad de intermediarios.

3.4.3 Tipo de carne que se comercializa

60%
50%
40%

48%

30%
20%
22%
10%

16%

2%

12%

0%
POLLO

PESCADO

RES

CERDO

CORDERO

SI

Figura 11. Relación en porcentaje del tipo de carne que se expende en
puestos de tipo informal.

61

3.4.4. Transporte de materia prima
70%
60%

65%

50%
40%
30%

35%

20%
10%
0%
NO

SI

Figura 12. Relación en porcentaje de las condiciones sanitarias de los
recipientes utilizados para el transporte.
Se expresa condiciones deficientes en el transporte de alimentos que los
hace potenciales para su contaminación, debido a que se realiza sin las
medidas de higiene y en recipientes y medios nada adecuados para su
conservación.

3.4.5 Medio de Conservación

60%

NINGUNO
15%
REFRIGERADA
25%
HIELO

0%

20%

40%

60%

80%

100%

SI

Figura 13. Relación de los diferentes medios de conservación que se
utilizan en las ventas de carne ambulantes.
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Esta relación que se ve expresada en el diagrama nos indica que no se está
manejando adecuadamente la cadena de frío que debe llevar todo producto
de tipo animal como es la carne y expresa que el 60% de la venta de carne
se hace bajo temperatura ambiente.

La congelación retrasa el deterioro de los alimentos y prolonga su seguridad
evitando que los microorganismos se desarrollen y ralentizando la actividad
enzimática que hace que los alimentos se pierdan. Cuando el agua de los
alimentos se congela, se convierte en cristales de hielo y deja de estar a
disposición de los microorganismos que la necesitan para su desarrollo. No
obstante, la mayoría de los microorganismos (a excepción de los parásitos)
siguen viviendo durante la congelación, así pues, es preciso manipular los
alimentos con cuidado tanto antes como después de ésta. 35

3.4.6 Material donde se pica o retaza la materia prima

Tabla 25. Materiales predominantes donde se manipula alimentos
Manipulación
carne
Tronco de madera

35

Puestos de
Venta
6

%
30

Tablón

3

15

Mesón

3

15

Lámina

2

10

Recipiente Plástico

3

15

No realizan cortes

1

5

Otros

2

10

Total

20

100

http://www.alimentacion-sana.com.ar/informaciones/novedades/conservacion.htm#2
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Estos datos ponen de presente que no existen, ni siquiera unos mínimos
conocimientos, destrezas y actitudes para la manipulación de productos
cárnicos. El Cuadro muestra las deficientes condiciones de manipulación de
los alimentos teniendo en cuenta los materiales, ninguno de tipo sanitarios
que permitan buenas condiciones de expendio.

3.4.7

Disposición final de la carne

35%

35%

35%
30%
25%
20%

10%

15%
10%

5%

10%

5%

5%
0%
SE
DESECHA

SE VENDE
AL OTRO DIA

SE DONA

CONSUMO
PROPIO

SE
CONGELA

NO QUEDA

SI

Figura 14. Relación y disposición en porcentaje de la carne que no se vende
durante el día.

Los porcentajes de la disposición final de este tipo de carne, son importantes
y relevantes para el estudio porque la carne sobrante por decirlo así, vuelve
a refrigerarse o congelarse y se comercializa al día siguiente, esta
disposición puede generar un riesgo inminente en la salud de los
consumidores por propender a la proliferación bacteriana. Igualmente la
carne que se dona o se desecha es consumida por personas de muy bajos
estratos que pueden desconocer los problemas que traen estas condiciones.
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3.4.8 Ventas ambulantes

M EDIOS DE VENTAS

60%

60%
50%
40%

25%

30%
20%
10%

10%
5%

0%
KIOSCO

MEDIOS DE
TRANSPORTES
SI

Figura 15. Lugares y medios utilizados como expendios de carne de las
ventas informales.

La mayoría se encuentran en campo abierto (calle, plazoletas o vías
públicas) en un 60%; únicamente cuentan con unas mínimas condiciones las
ventas que se realizan en kioscos las cuales se encuentran en un porcentaje
del 5%, esta condición es preocupante pues no cuentan con las mínimas
condiciones de trabajo ni de capacitación para el expendio de carne en forma
sanitaria.

3.4.9 Material predominante de los puestos

Tabla 26 Materiales sanitarios del puesto de venta.
Respuestas

Puesto de venta

Porcentaje

SI

1

5.26

NO

19

94.74

Total

20

100
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Casi la mayoría carece o posee un mínimo de infraestructura y unas
deplorables condiciones ambientales y de limpieza.

3.4.10 Condiciones de saneamiento
ACCESO A AGUA POTABLE

30%
70%

0%

10%

20%

30%

40%
NO

50%

60%

70%

SI

Figura 16. Relación en porcentaje de los puestos ambulantes que cuentan
con acceso de agua potable.

Tabla 27. Porcentaje de puestos de venta que cuentan con depósito de agua
sanitariamente protegido.

Respuestas

Puesto de
Venta

%

SI

1

5.26

NO

19

94.74

Total

20

100

La mayoría de los puestos de venta carecen en un alto porcentaje de
accesos de agua potable y de depósitos protegidos sanitariamente para
dicho suministro, siendo este un grave factor de propagación de
enfermedades por consumo de alimentos ofrecidos en las calles.
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3.4.11 Ubicación de los puestos de venta

5%
SI

95%

NO

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Figura 17. Gráfica en porcentaje de los puestos de venta ubicados, alejados
de focos de contaminación.
De la ubicación de los puestos de vendedores ambulantes de productos
cárnicos, se da una situación crítica, la mayoría de ellos el 95.0% están cerca
de focos de contaminación y solo 5.0% esta alejados de ellos, con las
consecuencias de probables efectos en los productos que se distribuyen.
FOCOS DE CONTAMINACION
60%

53%
50%
40%
30%

25%
20%

15%
10%

5%

2%
0%
PANTANO

BASURERO

INSECTOS Y
ROEDORES
SI

ANIMALES
CALLEJEROS

POLUCION

Figura 18. Relación de los principales focos de contaminación.
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Este es uno de los puntos más críticos de las ventas informales debido a que
ellos se establecen en cualquier lugar para sus ventas. Se resalta un
porcentaje de un 53% de polución, seguido con un 25% de animales
callejeros, ambos con grandes consecuencias para la salud que pueden ser
significativas a largo plazo.

3.4.12 Equipos y Utensilios

70%
60%
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40%
30%

65%
35%

20%
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0%

EQUIPOS LIMPIOS Y EN
LIBRES DE
BUEN ESTADO
SUSTANCIAS TOXICAS
SI

Figura 19. Relación de equipos y utensilios en buen estado de limpieza,
funcionamiento y libres de sustancias toxicas.

Pese a las condiciones sanitarias de los expendedores ambulantes y a las
pocas medidas que pueden manejar en su expendio, el porcentaje de los
equipos y utensilios obtuvieron un resultado positivo del 65% en limpieza y
buen estado, por el contrario un foco de contaminación se puede denotar en
la contaminación del producto con sustancias toxicas y óxidos.
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3.4.13 Personal Manipulador
CONDICIONES DEL PERSONAL MANIPULADOR
100%
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MANOS LIMPIAS,
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ENFERMEDAD

NO

Figura 20. La grafica muestra las condiciones que no cumplen los
manipuladores ambulantes.
La mayoría de las personas que laboran en el comercio informal de
alimentos lo hacen sin ningún requisito de higiene y sanidad como contar con
uniforme, limpieza de manos, guantes, certificado médico y haber participado
en las actividades de capacitación.

3.4.14 Salud Ocupacional
UTILIZAN BOTIQUIN

100%

90%

80%
60%
40%
20%
10%

0%

C1

NO
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Figura 21. Ventas ambulantes que cuentan con medidas de primeros auxilios
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Las condiciones de seguridad y de prevención en los puestos ambulantes
son negativas, pues el 90.0% de ellos no cuentan con botiquín y el 100%
carecen de extintores.

3.5 ENCUESTA SANITARIA REALIZADA A CONSUMIDORES

Se realizaron 298 encuestas a consumidores de productos cárnicos en el
municipio de Popayán durante el presente año y en las diferentes comunas
establecidas en el POT cubriendo los seis estratos para este análisis. Los
resultados obtenidos se relacionan a continuación:

3.5.1 Población que consume carne

CONSUMO DE CARNE
NO
NO
1%

SI

SI
99%

Figura 22. Gráfica de la población que consume carne.

En Popayán es notoria la preferencia de los consumidores de carne,
especialmente bovina y que según esta investigación llega al 99.30%, lo que
hace aún más prioritario el control a esta cadena cárnica por sus
implicaciones en la salud humana.
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Tabla 28. Consumo de carne en los diferentes estratos

CARNE

Estr
NO

%

SI

POLLO
%

NO

%

SI

CERDO
%

NO

%

SI

PESCADO
%

NO

%

SI

%

1

4

9.1

40

90.9

20

45.5

24

54.5

39

88.6

5

11.4

36

81.8

8

18.2

2

13

19.7

53

80.3

23

34.8

43

65.2

52

78.8

14

21.2

52

78.8

14

21.2

3

17

28.3

43

71.7

29

48.3

31

51.7

55

91.7

5

8.3

54

90.0

6

10.0

4

18

29.5

43

70.5

20

32.8

41

67.2

56

91.8

5

8.2

46

75.4

15

24.6

5

6

17.6

28

82.4

17

50.0

17

50.0

28

82.4

6

17.6

32

94.1

2

5.9

6

7

21.2

26

78.8

15

45.5

18

54.5

27

81.8

6

18.2

23

69.7

10

30.3

Total

65

21.8

233

78.2

124

41.6

174

58.4

257

86.2

41

13.8

243

81.5

55

18.5

La carne es el producto más consumido en la ciudad de Popayán mostrando
los siguientes resultados: carne de res el 78.2%, pollo, el 58.4%, pescado, el
18.5% y cerdo el 13.8%. Los estratos 1 y 2 son los que más consumen
carne.

3.5.2 Sitios de compra de la carne

Tabla 29. Porcentaje según los diferentes estratos que compran carne en
supermercados, galerías, famas, tiendas y mercados ambulantes:
Estrato

Supermercado

Famas

Tiendas

Galerías

Ambulantes

Si

%

Si

%

Si

%

Si

%

Si

%

1

3

6.8

8

18

12

27

19

43.2

5

11

2

13

19.7

9

14

19

29

34

51.5

1

1,5

3

20

33.3

19

32

8

13

15

25.0

1

1,7

4

32

52.5

17

28

4

6.6

13

21.3

1

1,6

5

15

44.1

8

24

0

0

8

23.5

0

0

6

22

66.7

8

24

0

0

5

15.2

0

0

Total

105

69

43

94

8
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Los estratos más altos prefieren los supermercados porque conocen de la
calidad del producto y además porque la central de sacrificio de la ciudad de
Cali, surte estos establecimientos con carne de calidad; los estratos 1, 2 y 3
lo adquieren en las galerías o plazas de mercado y las famas en un buen
porcentaje.

3.5.3 Criterios para comprar la carne

Tabla 30. Criterios que tienen en cuenta los consumidores en el momento de
comprar la carne.

Estrato

Precio

Higiene

Textura

Color

Si

%

Si

%

Si

%

Si

%

1

36

81,8

35

79.5

26

59.1

32

72.7

2

43

65,2

57

86.4

43

65.2

43

65.2

3

39

65,0

51

85.0

45

75.0

41

68.3

4

31

50,8

48

78.7

42

68.9

31

50.8

5

18

52,9

30

88.2

18

52.9

20

58.8

6

15

45,5

27

81.8

25

75.8

19

57.6

Total

182

248

199

186

Según los Cuadros de tipo general los resultados son en su orden: Higiene
83.2 %, Textura de carne el 66.8 %, Color el 62.4 % y Precio el 61.1%. Si
desagregamos por estratos, el criterio central es el precio incluso por encima
de la higiene. Los estratos altos son los que más toman en cuenta los
criterios de higiene, textura y sabor.
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3.5.4 Enfermedades por consumo de carne
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Figura 23. Relación de enfermedades causadas por consumo de carne.
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Figura 24. Gráfica de los motivos más comunes por los cuales no se reportó
la enfermedad por consumo de carne.
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Estas estadísticas dejan en relevancia la falta de una cultura de la
prevención en salud por parte de la ciudadanía, una muestra es el dato de
que el 16 % de los entrevistados no le prestan atención, lo mismo que el
desconocimiento que representan el 70.00%.

Tabla 31. Porcentaje de la población satisfecha con la calidad de la carne.

Calidad de la Carne

Consumidores

Porcentaje

NO

29

9.7

SI

269

90.3

Esta estadística representa un alto porcentaje de la población que se
encuentra satisfecha con las propiedades de la carne debido al
desconocimiento que tiene el consumidor sobre las condiciones de calidad
que debe exigirse del producto.

3.5.5 Condiciones de temperatura

60%

50%

48,3%
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40%
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20%
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10%
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CONGELADA

PREPARADA

SI

Figura 25. Esquema en porcentaje de las condiciones de temperatura que
eligen los consumidores para comprar la carne.
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Los consumidores de productos cárnicos en la ciudad de Popayán, tanto en
el sector rural como en el urbano, seleccionan el producto más por las
condiciones de frío, prefiriendo los productos que se encuentran a
temperatura ambiente por considerar que es mas fresca, así se pudo
corroborar por el porcentaje del 48.30% arrojado en las encuestas, a esta
escogencia le sigue el porcentaje del 41,60% que la prefieren refrigerada.

3.5.6 Riesgos asociados al consumo de carne

51,5%
51,0%
50,5%

51,2%

50,0%

NO
SI

49,5%
49,0%
48,5%

48,8%

48,0%
47,5%
NO
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Figura 26. Esquema del porcentaje de consumidores que conocen los
riesgos asociadas al consumo de carne proveniente de
Mataderos clandestinos.
El desconocimiento de la población, la falta de interés y la falta de cultura
coloca en tela de juicio la calidad con la que los payaneses compran la carne
para el consumo, no existe un porcentaje de la población significativo que
reconozca los riesgos asociados al consumo de carne clandestina lo que
sugiere que en el expendio poco se indaga sobre su procedencia,
permitiendo que los matarifes clandestinos sean parte del mercado ilegal.
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3.5.7 Lugares donde no comprarían carne

NO

350
290

300
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191

297

200
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0
EN GALERIAS

EN TIENDAS

MERCADO AMBULANTES

EN CUALQUIER SITIO

Figura 27. Relación de los consumidores y del lugar que NO comprarían
carne por las condiciones en las que se expenden.

Este esquema visualiza la visión sanitaria con que los payaneses ubican el
sector donde NO comprarían carne, es claro que de las personas
entrevistadas, 297 no comprarían carne en cualquier sitio, 290 no lo harían
en ventas ambulantes, 284 no lo harían en tiendas y 191 en las galerías o
plazas de mercado.
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4. DISCUSIÓN

Debido a la falta de información y de trabajos desarrollados en el área de
Salud Pública del Municipio de Popayán frente a la cadena cárnica y las
condiciones sanitarias desde su origen hasta su expendio, se hace difícil la
confrontación de los resultados obtenidos.

Analizando los distintos componentes de la cadena cárnica en este ente
territorial, enfatizando en lo referente a su producción y distribución y del
primero las condiciones de la planta de sacrificio y del segundo el sistema de
distribución a nivel formal e informal, la información y los datos presentados
en capitulo anterior nos permite dar a conocer el siguiente análisis y
discusión del estudio realizado, discriminado según el orden en la cadena
cárnica:

Reconociendo que un eslabón crítico de la cadena cárnica es el sacrificio,
pues cumple un papel articulador entre la producción primaria y su
transformación en alimento; las deficiencias en la planta de sacrificio
detectadas en la presente investigación, están relacionadas con un
cumplimiento muy parcial de los requisitos sanitarios y ambientales
determinados por la legislación Colombiana (Decreto 2278 de 2 de agosto de
1982); es de destacar aquí lo referente a las graves condiciones de
saneamiento, abastecimiento de agua, manejo y disposición de residuos
sólidos, que son los que mas inciden en la salud de los consumidores de
productos cárnicos.

De una parte, la infraestructura del Matadero Municipal no es la adecuada y
de otra, la central de sacrificios que se encuentra ubicada desde hace más
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de 40 años en un sector que en esa época se identificada como rural, ahora
urbano y rodeado de casas de habitación con familias de estrato 1, 2 y 3
donde los niños son los que sobresalen en cada familia; estos hechos no
permiten una reestructuración total de la Central y por consiguiente es un
factor negativo para el crecimiento económico de la Ciudad y el
fortalecimiento de los ingresos del municipio en razón a que en el Código de
Rentas se establece unas tarifas o impuestos especiales por concepto de
degüello de ganado mayor y menor.

36

Preocupante también el hecho de que el Municipio de Popayán se encuentra
amparado por la Ley 550 del 2001, que no le permite a la administración
hacer grandes inversiones por cuanto todos los ingresos corrientes de libre
destinación que percibe son manejados a través de una Fiduciaria y
trasladados directamente a los acreedores, quiere decir que a la fecha, el
municipio adeuda a los bancos aproximadamente 25.000 millones y hasta
que no cumpla con el pago de esta obligación, no le será permitido destinar
recursos para obras de infraestructura del matadero o su traslado a otro
lugar. Sin embargo se propone en lo posible tomar las medidas urgentes y
necesarias para subsanar las deficiencias más relevantes o en su defecto
entregar esta Central de Sacrificios en concesión o privatizarla.

Esta investigación ha puesto de presente la problemática prioritaria en la
cadena de distribución de productos cárnico, las cuales presentan puntos
críticos como ubicación cerca a focos de contaminación, carencia de los
servicios públicos básicos de acueducto y alcantarillado, falta

de

desinfección de equipos y utensilios

Carencia de cuartos fríos, precarias condiciones de almacenamiento y
manipulación de la carne. Estas deficiencias afectan la calidad e inocuidad
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Decreto 2278 de 2 de agosto de 1982
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del alimento según lo expresa el Decreto 3075 de 1997 en su articulo 1o. ” La
salud es un bien de interés público. En consecuencia, las disposiciones
contenidas en el presente Decreto son de orden público, regulan todas las
actividades que puedan generar factores de riesgo por el consumo de
alimentos”.

La problemática enunciada en el párrafo anterior, obedece de pronto al poco
recurso humano y técnico con que cuenta la administración municipal por la
difícil situación económica por la que atraviesa en el momento pero debe
existir voluntad y compromiso por parte de quienes hacen parte tanto de la
Secretaria de Salud como de la Secretaria de Gobierno aunando esfuerzos
con las autoridades policivas para exigir que la manipulación de los
productos se realice conforme a las normas legales establecidas para
beneficio de toda la comunidad; establecer cronogramas de trabajo así sea
con el poco recurso humano existente, la realización de operativos, la
sensibilización mediante seminarios de capacitación y en general todas las
acciones que conduzcan a subsanar las deficiencias encontradas entre
sacrificio del animal y su consumo final.

No ha sido fácil erradicar los vendedores informales ubicados en el sector
histórico de la ciudad de Popayán y en las zonas aledañas a las plazas de
mercado a pesar de las medidas adoptadas por la fuerza pública, se retiran
en su momento pero de nuevo se ubican en el espacio público aduciendo la
falta de empleo, problemática que ronda por todo el territorio nacional. El
Gobernante actual, consiguió a través de la Presidencia de la República la
donación de un edificio donde funcionó el Idema y se encuentra en el
momento en el proceso de adecuación para ubicar a 300 vendedores
informales pero se considera que es una solución corta para el sinnúmero de
vendedores que existen en la ciudad. También se estableció el sistema de
mercados móviles siguiendo el ejemplo de los que funcionan en la capital de
la República y esta medida ha aliviado un poco el enorme problema del

79

espacio público y la comercialización de alimentos en las vías sin ninguna
garantía de salubridad, como las señaladas actualmente, compra a
intermediarios, no existiendo control a la calidad de la carne bovina debido a
la existencia de mataderos clandestinos, deficiencia en el transporte de
alimentos, deficiencia en la manipulación de alimentos, malas condiciones
higiénicas y mantenimiento de estos tipos de productos a la temperatura
ambiente durante un tiempo prolongado.

Los resultados obtenidos son una muestra mas de la falta de cumplimiento
de los diferentes leyes y decretos establecidos a lo largo del territorio
nacional, diferentes artículos de la Ley 9 de 1999, el Decreto 3075 de 1997,
el decreto 2278 del 2 de Agosto de 1982, y el Decreto 469 de 2003.
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5. CONCLUSIONES
• Se

determinaron

las

condiciones

higiénicas

–

sanitarias

y

de

infraestructura de la cadena cárnica en su integridad, desde la central de
sacrificios hasta el consumo, se correlacionaron los puntos críticos con el
fin de hallar y minimizar los riesgos a que están sometidos los
consumidores.
• Se determinaron puntos críticos específicos de la planta de sacrificio, en
los aspectos determinados por la legislación sanitaria y ambiental vigente.
• Se

desarrollaron

los

estudios

observacionales

y

las

encuestas

epidemiológicas en expendios de productos cárnicos, tanto en los
institucionales, legales y los informales.
• Se aplicó una encuesta epidemiológica a grupos de consumidores en
nueve localidades del Municipio de Popayán, para medir el grado de
satisfacción frente a los productos cárnicos, de acuerdo con las encuestas
realizadas, se determinó que las comunas y los estratos mas vulnerables
para el consumo de carne contaminada son los mas bajos y que estos
mismos estratos son los que mas consumo de carne tienen.
• En el presente estudio, se estableció la carencia de unas buenas o
mínimas normas sanitarias para el expendio de los productos cárnicos,
demostrando la importancia y la relevancia que estas condiciones
sanitarias pueden tener para la salud humana.
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• Se analizó que la central de sacrificio del Municipio de Popayán, cumple
en un 55% con las instalaciones físicas, 75% con las funciones en el área
de operaciones de sacrificio, 100% tiene buenos equipos y utensilios de
trabajo, el 88% cuenta con la dotación adecuada para la manipulación de
alimentos, 53% cuenta con las condiciones de saneamiento, en un 83%
realizan operaciones de limpieza y desinfección y el 57% cuentan con lo
exigido por la ley para realizar el transporte de carne desde el matadero
hasta el expendio.
• En el análisis realizado a los diferentes establecimientos de expendio de
carne se determino que el 84% de estos se encuentran ubicados cerca de
focos de contaminación.
• El 80% no cuentan con pisos ni instalaciones sanitarias óptimas para el
expendio.
• Los procesos de desinfección y limpieza no se realizan en un 54% en el
total de establecimientos como son cavas, famas, supermercados y
tiendas.
• Se determino que de todos los requerimientos el 80% cuentan con
buenos equipos de trabajo libres de sustancias toxicas, y buen
mantenimiento.
• Se analizo que el 68% de los establecimientos no cuentan con un cuarto
frío donde almacenar la carne, el 52% utilizan refrigerador y un 26% no
tiene ningún medio de frío para proteger el alimento.
• El 52% de la que no es apta para el consumo humano, tiene una mala
disposición final, ya sea porque se vende, se dona, o se reutiliza.
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• El 72% de los establecimientos utilizan tronco de madera para los proceso
de retazar o picar, condición que es preocupante por ser este material
antihigiénico y no permitido por los entes territoriales de Salud.
• Se determino que el 80% de los establecimientos no tienen condiciones ni
manejo en Salud ocupacional ni las mínimas medidas de protección como
el extintor y botiquín.
• Se observo a nivel e ventas ambulantes que el 48% de la carne que se
comercializa es la carne de pollo.
• El 65% de las ventas ambulantes no cuentan con buenas condiciones de
transporte de alimentos y el 60% no cuentan con ningún medio de
conservación del producto.
• Se analizo que el 30% de estas ventas utiliza tronco de madera que al
igual

que

en

establecimientos

genera

un

foco

importante

de

contaminación.
• El 90% de la carne en ventas ambulantes, tiene un mala disposición final
ya que se vende al otro días, se congela nuevamente, y un 10% se
desecha o se dona.
• Se determino que el 60% de estas ventas ambulantes se realiza en la
calle directamente, el 94% no cuentan con material sanitario para realizar
el expendio, el 70% no cuentan con acceso de agua potable y el 95%
están ubicados cerca de focos de contaminación donde el más relevante
es la polución.
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6. RECOMENDACIONES
• Adelantar

programas

de

Coordinación

Interinstitucional

entre

la

Administración Municipal, Organismos de Salud, Autoridades Judiciales y
Policivas, para desarrollar operativos que permitan el desmantelamiento
de los Mataderos Clandestinos y judicializar los responsables del
comercio ilegal de carne Bovina producida por fuera de la Planta de
Sacrificio. Esta acción punitiva y de sanción ejemplarizante, debe estar
acompañada con campañas en los medios de comunicación, para que la
ciudadanía denuncie dichas prácticas y compre los productos cárnicos en
establecimientos que cumplen las normas sanitarias y de calidad y
expendan productos cárnicos producidos legalmente y con los controles
adecuados.
• Dentro de las recomendaciones a nivel del matadero municipal una de las
estrategias a largo plazo sería, reubicación del matadero por encontrarse
en una zona residencial y no cumplir con la normatividad de salud y
ambiental
• Gestionar, Informar y lograr la voluntad política de las autoridades
municipales, Alcaldía y Concejo Municipal para que las inversiones
municipales en la construcción de una nueva planta de sacrificio sea una
prioridad local.
• El Municipio de Popayán debe establecer un sistema integral de control e
inspección en toda la cadena cárnica, enfatizando en la planta de
sacrificio y establecimientos de distribución de productos cárnicos. Estas
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inspecciones y control deben ir acompañadas para que los consumidores
y las distintas dependencias oficiales y sanitarias perciban y asuman la
problemática de la contaminación e inocuidad de los alimentos como un
tema prioritario en las agendas públicas y sean preferenciados en las
inversiones públicas municipales.
• Labores de formación, capacitación a los propietarios de las distribuidoras
de productos cárnicos en lo referente a normatividad, manipulación,
transporte, inspección sanitaria, calidad, realización de operaciones de
acondicionamiento, preparación básica y manejo de carne bovina.
• En la actual planta aislar el sacrificio del ganado mayor y menor, no
permitiendo el ingreso de abastecedores al área de sacrificio.
• Hacer cumplir las normas legales que regulan los procedimientos para el
transporte en camiones refrigerados, las carnes deben colgarse si se trata
de canales y envasados en cajas si son despresadas. Evitar en el proceso
de transporte, combinar carne roja con vísceras en el mismo vehículo,
realizar constantemente cambios de ganchos oxidados, capacitación del
personal de transporte, no permitir bicicletas ni otros artículos diferentes
en el transporte a la carne, evitar colocar la carne en el piso del vehículo y
señalizar el medio de transporte.
• Todos los establecimientos sin excepción que comercialicen con
productos cárnicos, deben tener una licencia de funcionamiento y cumplir
con los estándares legales, establecer un proceso de monitoreo y
evaluación, el personal debe tener uniformes adecuados, medidas de
protección que cumplan frente a las exigencias de higiene y desinfección,
finalmente ser rigurosos en la expedición de certificados de uso del suelo
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para evitar el funcionamiento en zonas no aptas para el desarrollo de esta
actividad.
• A los vendedores ambulantes exigirles las mínimas normas de higiene,
capacitarlos, educarlos, concientizarlos de la conservación de la carne
especialmente pollo y pescado, realizar monitoreo y control sanitario.
• Exigir y comprar en sitios autorizados.
• Educar a la ciudadanía para que consuma alimentos en buen estado sin
importar su precio.
• No comprar carne sin medidas de refrigeración, culturalmente creen que
si esta refrigerada es porque tiene mucho tiempo de almacenamiento y la
que esta a temperatura ambiente es fresca.
• No comprar sobretodo pollo y pescado descongelado, es común en esta
región bien sea por desconocimiento o por cultura, creer que los
productos congelados son los no convenientes.
• No aceptar carne de consumo de mataderos clandestinos.
• Exigir normas de higiene y calidad a los expendedores.
• Denunciar ante las entidades de salud u órganos de control y vigilancia
cualquier irregularidad que conozcan.
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ENCUESTA SANITARIA REALIZADA A ESTABLECIMIENTOS
EXPENDEDORES DE CARNE
Estudio epidemiológico de los diferentes EXPENDIOS DE CARNE, en las diferentes
comunas del municipio de Popayán para determinar un manejo sanitario.

I. UBICACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO
FECHA
10-CUAL ES LA PRINCIPAL ACTIVIDAD
ECONOMICA DEL PROPIETARIO
DIA

MES

AÑO

1-DEPARTAMENTO
11-NOMBRE
Y
ENTREVISTADO

APELLIDO

DEL

2-MUNICIPIO

12-CUANTO TIEMPO LLEVA TRABAJANDO
COMO EXPENDEDOR DE CARNE

3-RAZON SOCIAL

6 MESES

6M- 1 AÑO

1-5 AÑOS

4-DIRECCIÓN
+ DE 5 AÑOS
5-BARRIO
CUANTOS ____________________________

13-CUAL ES EL NIVEL DE ESCOLARIDAD
TERMINADO POR

6-TELEFONO

PROPIET. ADMIN.

II. IDENTIFICACIÓN E INFORMACIÓN
DEL PROPIETARIO

PRIM.

7- EL PROPIETARIO ES PERSONA

JURIDICA

SECUN.

NATURAL

TECNOL.

UNIVER.

8-NOMBRE Y APELLIDO O RAZON SOCIAL

NINGUNA
9-NIT

91

EMPLEADO
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18. EL ESTABLECIMIENTO ES
INDEPENDIENTE DE LA VIVIENDA

III. INSTALACIONES FÍSICAS Y
SANITARIAS

SI

14. EL ESTABLECIMIENTO ESTA ALEJADO
DE FOCOS DE CONTAMINACIÓN COMO
PANTANOS, BOTADEROS DE BASURA,
CRIADERO DE INSECTOS Y ROEDORES.
SI

NO

19. EL ESTABLECIMIENTO CUENTA CON
SERVICIO DE:

NO

ENERGIA ELECTRICA
ALCANTARILLADO
ACUEDUCTO

15. CUAL ES EL FOCO DE
CONTAMINACION

GAS NATURAL

PANTANO

TELEFONO FIJO

BOTADERO DE
BASURA

20. CUAL ES EL MATERIAL
PREDOMINANTE EN PISOS DEL
ESTABLECIMIENTO.

CRIADERO INSECTOS

ROEDORES

CEMENTO

ANIMALES
CALLEJERO
BALDOSA
16. EXISTEN SIFONES O REJILLAS DE
DRENAJE ADECUADAS Y LAS AGUAS
DE
LAVADO
Y
SERVIDO
NO
OCASIONAN
MOLESTIAS
A
LA
COMUNIDAD O CONTAMINACION AL
ENTORNO.

SI

TIERRA

MÁRMOL

NO

MADERA

VINILO
17. CUAL ES EL SISTEMA DE DRENAJE
DE LAS AGUAS DE LAVADO.

TABLETA

CANALES

LADRILLO

AL EXTERIOR (calle)
GRAVILLA

OTRA

ARENA

CUAL _____________________________

OTRA
CUAL ____________________________
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21. CUAL ES EL MATERIAL
PREDOMINANTE EN PAREDES DEL
ESTABLECIMIENTO.

24. DISPONE DE SERVICIO SANITARIO
PARA EL PERSONAL QUE LABORA EN
EL ESTABLECIMIENTO

MADERA
SI

NO

LADRILLO

ENCHAPE
25. LOS SERVICIOS SANITARIOS CUENTAN
CON LOS ELEMENTOS PARA LA
HIGIENE PERSONAL ( JABON LIQUIDO,
TOALLAS, ETC)

ADOBE

SI

TABLA

NO

PREFABRICADO
26. EL SERVICIO SANITARIO DEL
ESTABLECIMIENTO ES:

GUADUA

INODORO CONECTADO AL
ALCANTARILLADO

SIN PAREDES

OTRA

INODORO CONECTADO A
POZO SÉPTICO

CUAL
_________________________________

INODORO SIN CONEXIÓN,
LETRINA

22.
CUAL ES EL MATERIAL
PREDOMINANTE EN TECHOS DEL
ESTABLECIMIENTO.

NO TIENE SERVICIO
SANITARIO

ETERNIT

CEMENTO

ZINC

27. DISPONE DE LAVAMANOS PARA EL
PERSONAL
QUE
LABORA
EN
EL
ESTABLECIMIENTO

OTRA

SI

NO

CUAL ___________________
28. SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE
DOTADOS CON JABON LÍQUIDO Y
SOLUCIONES DESINFECTANTES

23. LAS PAREDES, PISOS Y TECHOS SE
ENCUENTRAN LIMPIOS Y EN BUEN
ESTADO.
SI

SI

NO
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NO
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29. CUAL ES EL MATERIAL
PREDOMINANTE DEL MESON DEL
ESTABLECIMIENTO.

LA ENTIERRAN

LA QUEMAN
MADERA

CEMENTO
LA TIRAN A UN LOTE

ENCHAPE

OTRA

LA TIRAN RIO, CAÑO

OTRA FORMA
CUAL ___________________

CUAL__________________________________

IV. CONDICIONES DE SANEAMIENTO

34.
CON QUE FECUENCIA SON
RETIRADAS LAS BASURAS PARA EVITAR
GENENRACION DE OLORES Y /O
PROLIFERACION DE PLAGAS.

30. EL AGUA QUE UTILIZA ES POTABLE, SU
SUMINISTRO
Y
PRESION
SON
ADECUADOS
PARA
TODAS
LAS
OPERACIONES.

1 VEZ POR SEMANA
SI

NO
2 VECES POR SEMANA
TODOS LOS DÍAS

31. EL ABASTECIMIENTO DE AGUA
DEL ESTABLECIMIENTO PROVIENE DE

OTRA

TANQUE

CUAL ______________________________

QUEBRADA

35. SE REALIZA DESINFECCIÓN PERIODICA
AL ESTABLECIMIENTO
SI

OTRA

NO

CUAL ___________________________
32. EXISTEN SUFICIENTES, ADECUADOS,
BIEN UBICADOS E IDENTIFICADOS
RECIPIENTES PARA RECOLECCION DE
BASURAS.
SI

CON QUE FRECUENCIA
1 VEZ POR SEMANA

2 VECES POR SEMANA

NO

TODOS LOS DÍAS

33. COMO SE REALIZA LA DISPOSICION DE
RESIDUOS SÓLIDOS.

OTRA

SERVICIO DE ASEO

CUAL __________________________
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PICADORA

36. QUE TIPO DE DESINFECTANTE UTILIZA

OTROS

HIPOCLORITO
GLUTERALDEHIDO

CUALES
________________,
___________________,
___________________.

ESPECIFICO
40. LOS EQUIPOS Y UTENSILIOS SE
ENCUENTRAN LIMPIOS Y EN BUEN
ESTADO DE FUNCIONAMIENTO

OTRO
CUAL _____________________________

SI

37. LOS PRODUCTOS QUÍMICOS
UTILIZADOS PARA LA LIMPIEZA Y
DESINFECCIÓN SE ENCUENTRAN
ROTULADOS Y SE ALMACENAN EN UN
SITIO ALEJADO, PROTEGIDO Y BAJO
LLAVE
SI

NO

41. LOS EQUIPOS Y UTENSILIOS QUE SE
EMPLEAN EN EL ESTABLECIMIENTO
ESTAN
LIBRES
DE
SUSTANCIAS
TOXICAS,
SON
DE
MATERIAL
INOXIDABLE DE FACIL ASEO Y NO
ALTERAN EL PRODUCTO.

NO
SI

NO

V. EQUIPOS Y UTENSILIOS
42. LOS RECIPIENTES, ANAQUELES Y
GANCHOS EN CONTACTO CON LAS
CANALES
Y
VISCERAS
ESTAN
FABRICADOS
CON MATERIALES
INERTES, NO TOXICOS, RESISTENTES A
LA CORROSION, NO RECUBIERTOS CON
PINTURA
O
MATERIALES
DESPRENDIBLES Y SON FACILES DE
LIMPIAR YDESINFECTAR.

38. EL ESTABLECIMIENTO CUENTA CON
LOS EQUIPOS MINIMOS REQUERIDOS
PARA EL EXPENDIO DE CARNE.
SI

NO

39 CUALES
SON
LOS
EQUIPOS
UTENSILIOS
QUE
MANEJA
ESTABLECIMIENTO.
CUARTO FRIO

BASCULA

CUCHILLOS

GUANTE

GANCHOS

HACHA

CONGELADORES

Y
EL

SI

NO

PROCEDIMIENTOS
DE
43. LOS
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS SON
APROPIADOS
Y
NO
PERMITEN
PRESENCIA
DE
AGENTES
CONTAMINANTES EN EL PRODUCTO
(LUBRICANTES,
SOLDADURA,
PINTURA, ETC.)
SI

MOLINO

NO

43. EL ESTABLECIMIENTO CUENTA CON
CUARTOS DE FRIO PARA CONSERVAR
EL PRODUCTO

95
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SI

NO

47. BAJO QUE CONDICIONES SE REALIZA
EL EXPENDIO DE CARNE

CONSERVANDO CADENA DE FRIO

44. LOS
CUARTOS
FRÍOS
ESTÁN
EQUIPADOS CON TERMÓMETRO DE
PRECISIÓN DE FÁCIL LECTURA DESDE
EL EXTERIOR, CON EL SENSOR
UBICADO DE FORMA TAL QUE INDIQUE
LA TEMPERATURA PROMEDIO DEL
CUARTO Y SE REGISTRA DICHA
TEMPERATURA
SI

MEDIO AMBIENTE
LAS DOS ANTERIORES

VI. MATERIA PRIMA
48. LAS MATERIAS PRIMAS O ALIMENTOS
SIN PROCESAR SE RECIBEN EN UN
LUGAR LIMPIO Y PROTEGIDOS DEL
MEDIO AMBIENTE

NO

45. LOS
CUARTOS
FRÍOS
ESTÁN
CONSTRUIDOS
DE
MATERIALES
RESISTENTES, FÁCILES DE LIMPIAR,
IMPERMEABLES, SE ENCUENTRAN EN
BUEN ESTADO Y NO PRESENTAN
CONDENSACIONES
SI

SI

NO

49. CUANTO TIEMPO PERMANECE LA
MATERIA PRIMA (CARNE) EN EL
ESTABLECIMIENTO ANTES DE SER
VENDIDA TOTALMENTE.

NO

1 DIA
46. LOS ESTABLECIMIENTOS QUE NO
CUENTAN CON CUARTO FRIO QUE
UTILIZAN

2-3 DIAS

MÁS DE 3 DIAS

NEVERAS

CUANTOS ____________________________
50. DE DONDE PROVIENE LA MATERIA
PRIMA AL ESTABLECIMIENTO

REFRIGERADOR

ALQUILER CUARTO FRÍO

MAT. MUNICIPAL INTERMEDIARIO

CUARTO FRÍO COMUNITARIO
OTRO MATADERO.

OTRA

SE VENDE AL DIA
CUAL _____________________________
NINGUNO
51. LA FORMA EN QUE LLEGA L A CARNE
AL ESTABLECIMIENTO ES:
OTRO
CANAL

CUAL _________________________________

DESPOSTADA

96

97

DESTAZADURA

IX. PERSONAL MANIPULADOR
55. LOS EMPLEADOS QUE MANIPULAN LA
CARNE LLEVAN UNIFORME ADECUADO
DE COLOR CLARO Y LIMPIO, CALZADO
CERRADO DE MATERIAL RESISTENTE E
IMPERMEABLE.

RETAZADURA
OTRA
CUAL_________________________

SI
VII. MANEJO

56. LAS MANOS SE ENCUENTRAN LIMPIAS,
SIN JOYAS, UÑAS CORTAS Y SIN ESMALTE

52. LOS PROCEDIMIENTOS MECÁNICOS DE
MANUFACTURA (LAVAR, CORTAR,
CLASIFICAR) UTILIZADOS EN EL
ESTABLECIMIENTO SE REALIZAN DE
MANERA QUE PROTEGE EL ALIMENTO
DE LA CONTAMINACIÓN
SI

SI

SI
53.
QUE DISPOSICIÓN TIENE LA
CARNE QUE NO CUMPLE CON LOS
REQUISITOS NECESARIOS PARA EL
EXPENDIO POR
VENCIMIENTO DEL
PRODUCTO.

DONACION

NO

57. LOS OPERARIOS UTILIZAN EL GUANTE
PROTECTOR PARA LAS ACTIVIDADES
PROPIAS DEL ESTABLECIMIENTO.

NO

SE DESECHA

NO

NO

58. EL PERSONAL MANIPULADOR DE
CARNE TIENE CERTIFICADO MEDICO Y
CONTROLES PERIODICOS.
SI

AVISO AUT SANIT.

NO

59 LOS MANIPULADORES ACREDITAN
CURSOS O CAPACITACIONES EN BUENAS
PRACTICAS DE MANEJO DE ALIMENTOS.

OTRA

SI

NO

CUAL ________________________________
60. EL EMPLEADO DURANTE EL ULTIMO
AÑO HA PADECIDO O PADECE DE
ALGUNA ENFERMEDAD

VIII. ALMACENAMIENTO

SI

54.EL ALMACENAMIENTO DE LA CARNE
SE REALIZA EN CONDICIONES
ADECUADAS (TEMPERATURA, HUMEDAD,
CIRCULACION DE AIRE, LIBRES DE
FUENTES DE CONTAMINACION,
AUSENCIA DE PLAGAS, ETC.

NO

CUAL __________________________________

61. EL PROCESO DE RETAZAR Ó PICAR LA
MATERIA PRIMA SE REALIZA SOBRE
SI

NO
TRONCO DE MADERA

TABLON

97

98

OTRO

SI

NO

CUAL __________________________________
63. EL ESTABLECIMIENTO CUENTA CON
EXTINTOR CARGADO Y DEBIDAMENTE
SEÑALIZADO.

X. SALUD OCUPACIONAL
62. EL ESTABLECIMIENTO DISPONE DE UN
BOTIQUIN DOTADO DE LOS ELEMNTOS
MINIMOS REQUERIDOS

SI

NO

OBSERVACIONES O MANIFESTACIONES
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

FIRMA:_________________________________

NOMBRE:______________________________

CEDULA:_______________________________

INSTITUCION:__________________________
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ENCUESTA
SANITARIA
REALIZADA A

99
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ENCUESTA SANITARIA REALIZADA A
PUESTOS DE VENTA AMBULANTE
Estudio epidemiológico de los diferentes EXPENDIOS DE CARNE, en las diferentes
comunas del municipio de Popayán para determinar un manejo sanitario.

I. UBICACIÓN DEL PUESTO DE VENTA
+ DE 5 AÑOS
FECHA
CUANTOS _____________
DIA

MES

AÑO
10-CUAL ES EL NIVEL DE ESCOLARIDAD

1-DEPARTAMENTO
PROPIETARIO

PRIM.

SECUN

UNIV

2-MUNICIPIO
III. MATERIA PRIMA
3-RAZON SOCIAL

11. QUE TIPO DE CARNE VENDE USTED
POLLO

4-DIRECCIÓN

PESCADO
BOVINO

5-BARRIO

CERDO

OTRA
6-TELEFONO
CUAL_______________________
II. IDENTIFICACIÓN E INFORMACIÓN
DEL PROPIETARIO

12. CUAL ES EL MEDIO DE CONSERVACION
DEL PRODUCTO

7-NOMBRE Y APELLIDO
HIELO
8-CC
REFRIGERADOR
9-CUANTO TIEMPO LLEVA TRABAJANDO
COMO EXPENDEDOR DE CARNE
6 MESES

6M- 1 AÑO

NINGUNO

1-5 AÑOS

100

101
13. CUANTO TIEMPO PERMANECE LA
MATERIA PRIMA (CARNE) EN EL
PUESTO DE VENTA ANTES DE SER
VENDIDA TOTALMENTE.
1 DIA

18. EL PROCESO DE RETAZAR Ó PICAR LA
MATERIA PRIMA SE REALIZA SOBRE
TRONCO DE MADERA

2-3 DIAS + 3 días
TABLON

CUANTOS ____________________________
14. DE DONDE PROVIENE LA MATERIA
PRIMA AL PUESTO DE VENTA

OTRO
CUAL __________________________________

MAT. MUNICIPAL INTERMEDIARIO

OTRO MATADERO.

19.
QUE DISPOSICIÓN TIENE LA
CARNE QUE NO SE VENDE DURANTE LAS
24 HORAS SIGUIENTES

OTRA

SE DESECHA

SE VENDE

CUAL _____________________________
15. LA FORMA EN QUE LLEGA LA CARNE
AL PUESTO DE VENTA ES:

DONACION

OTRA

CANAL
CUAL ___________________
DESPOSTADA
DESTAZADURA

V. INSTALACIONES FÍSICAS Y
SANITARIAS

RETAZADURA

20. EL PUNTO DE VENTA ES EN

OTRA

KIOSCO

CUAL_______________________________
CALLE
16. EL ALIMENTO SE TRANSPORTA EN
RECIPIENTES DEBIDAMENTE
CERRADOS Y PROTEGIDOS PARA
EVITAR SU CONTAMINACIÓN.

Si

MEDIO
TRANSPORTE
OTRO

No

CUAL___________________________________
IV. MANEJO
17. LOS PROCEDIMIENTOS MECÁNICOS DE
MANUFACTURA (LAVAR, CORTAR,
CLASIFICAR) UTILIZADOS EN EL
ESTABLECIMIENTO SE REALIZAN DE
MANERA QUE PROTEGE EL ALIMENTO
DE LA CONTAMINACIÓN
SI
NO

101

102
21. EL
PUESTO
DE
VENTA
ESTA
CONSTRUIDO EN MATERIAL SOLIDÓ,
RESISTENTE, CON SUPERFICIES EN
MATERIAL SANITARIO Y EN BUEN
ESTADO
DE
CONSERVACION
Y
LIMPIEZA
SI

26. CUAL ES EL LUGAR DE ELIMINACION
DE AGUAS SERVIDAS
ALCANTARILLADO
AL EXTERIOR (calle)
OTRA

NO

CUAL _____________________________

27. EXISTEN SUFICIENTES, ADECUADOS,
BIEN UBICADOS E IDENTIFICADOS
RECIPIENTES PARA RECOLECCION DE
BASURAS.

VI. CONDICIONES DE SANEAMIENTO
22. TIENE ACCESO A SERVICIO SANITARIO
Y SERVICIOS DE AGUA POTABLE
SI

SI

NO

28. COMO SE REALIZA LA DISPOSICION DE
RESIDUOS SÓLIDOS.

23. CUENTA CON UN DEPOSITO DE AGUA
CONSTRUIDO EN MATERIAL SANITARIO
DEBIDAMENTE PROTEGIDO Y DOTADO DE
GRIFO.
SI

NO

SERVICIO DE ASEO
LA ENTIERRAN

NO

LA QUEMAN

LA TIRAN A UN LOTE

24. EL PUESTO DE VENTA ESTA ALEJADO
DE FOCOS DE CONTAMINACIÓN COMO
PANTANOS, BOTADEROS DE BASURA,
CRIADERO DE INSECTOS Y ROEDORES.

LA TIRAN RIO, CAÑO
OTRA FORMA

SI

NO
CUAL________________________

VII. EQUIPOS Y UTENSILIOS
25.
CUAL
ES
CONTAMINACION

EL

FOCO

DE
29. EL PUESTO DE VENTA CUENTA CON
LOS EQUIPOS MINIMOS REQUERIDOS
PARA EL EXPENDIO DE CARNE.

PANTANO
BOTADERO DE
BASURA

SI

CRIADERO INSECTOS, ROEDORTES

POLUCION-CARROS
ANIMALES CALLEJERO

102

NO

103
30.

34. LOS EQUIPOS Y UTENSILIOS QUE SE
EMPLEAN EN EL ESTABLECIMIENTO
ESTAN
LIBRES
DE
SUSTANCIAS
TOXICAS,
SON
DE
MATERIAL
INOXIDABLE DE FACIL ASEO Y NO
ALTERAN EL PRODUCTO.

LAS BANCAS, MESAS ,CAJONES,
ESTANTES, PUERTAS, VITRINAS ESTAN
LIMPIOS, ORDENADOS, Y EN BUEN
ESTADO DE CONSERVACION

SI

NO

SI

NO

31. CUAL ES EL MATERIAL
PREDOMINANTE DE LA SUPERFICIE DE
TRABAJO
VIII. PERSONAL MANIPULADOR
MADERA

ENCHAPE

CEMENTO
35. LOS EMPLEADOS QUE MANIPULAN LA
CARNE LLEVAN UNIFORME ADECUADO
DE COLOR CLARO Y LIMPIO, CALZADO
CERRADO DE MATERIAL RESISTENTE E
IMPERMEABLE.

OTRA

SI

CUAL ___________________

32 CUALES
SON
LOS
EQUIPOS
UTENSILIOS
QUE
MANEJA
ESTABLECIMIENTO.
NEVERA

Y
EL

36. LAS MANOS SE ENCUENTRAN LIMPIAS,
SIN JOYAS, UÑAS CORTAS Y SIN ESMALTE

BASCULA

CUCHILLOS

GUANTE

GANCHOS

HACHA

SI

NO

37. EL PERSONAL MANIPULADOR DE
CARNE TIENE CERTIFICADO MEDICO Y
CONTROLES PERIODICOS.

SI
CONGELADORES

NO

NO

OTROS
38 LOS MANIPULADORES ACREDITAN
CURSOS O CAPACITACIONES EN BUENAS
PRACTICAS DE MANEJO DE ALIMENTOS.

CUALES
________________________________________

SI

33. LOS EQUIPOS Y UTENSILIOS SE
ENCUENTRAN LIMPIOS Y EN BUEN
ESTADO DE FUNCIONAMIENTO
SI

NO

103

NO

104
39. EL EMPLEADO DURANTE EL ULTIMO
AÑO HA PADECIDO O PADECE DE
ALGUNA ENFERMEDAD
SI

NO

CUAL __________________________________

IX. SALUD OCUPACIONAL
40. EL PUESTO DE VENTA DISPONE DE UN
BOTIQUIN DOTADO DE LOS ELEMNTOS
MINIMOS REQUERIDOS

Si

No

OBSERVACIONES

ENCUESTADO

SECRETARIA DE SALUD

FIRMA:____________________________

FIRMA:__________________________________

NOMBRE:_________________________

NOMBRE:________________________________

CEDULA:__________________________

CEDULA:_________________________________
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ALCALDIA DE POPAYAN
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
SALUD AMBIENTAL

ENCUESTA SANITARIA REALIZADA A CONSUMIDORES DE CARNE
Estudio Epidemiológico del consumo de carne en las diferentes comunas del municipio de
Popayán

ENCUESTA
SANITARIA
REALIZADA A

“Carta Ciudadana” ejecutando su Voluntad!
Teléfono – (092) 8234849 Popayán (Cauca)

ALCALDIA DE POPAYAN
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
SALUD AMBIENTAL

ENCUESTA SANITARIA REALIZADA A CONSUMIDORES DE CARNE
Estudio Epidemiológico del consumo de carne en las diferentes comunas del municipio de
Popayán

ESTRATO: _____ COMUNA: _____
FE CHA
Día

Mes

Año

DEPARTAMENTO
C

A

U

C

A

MUNICIPIO
P

O

P

A

Y

A

N

NOMBRES Y APELLIDOS
__________________________________________
DIRECCIÓN

BARRIO

TELÉFONO

“Carta Ciudadana” ejecutando su Voluntad!
Teléfono – (092) 8234849 Popayán (Cauca)

ALCALDIA DE POPAYAN
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
SALUD AMBIENTAL

ENCUESTA SANITARIA REALIZADA A CONSUMIDORES DE CARNE
Estudio Epidemiológico del consumo de carne en las diferentes comunas del municipio de
Popayán

Encuesta sanitaria realizada a consumidores de carne, para realizar un estudio epidemiológico realizada en las
diferentes comunas del municipio.
7. ¿En qué sitio compra la carne?

CONSUMO
1. ¿Consume usted carne?

Supermercados
Galerías (Cavas)
Famas (Carnicerías)
Tiendas
Mercado Ambulante

SI
NO

2.¿Qué tipo de carne consume con mayor
frecuencia?
Carne de Res
Carne de Cerdo
Pollo
Pescado
3. ¿Cuántas veces a la semana consume este tipo de
carne?
1 a 2 días
3 a 4 días
5 a 6 días
Todos los días

8. ¿Cuáles son los criterios que usted utiliza para
comprar la carne?
Precio
Higiene del establecimiento
Textura de la carne
Color
Todas las anteriores
9. Para preparar sus alimentos usted utiliza:
Hueso
Carne
Vísceras
Todas las anteriores
¿Por qué? ___________________________
_____________________________________

4. ¿Por qué la prefiere?
Sabor
Es nutritiva
Costumbre
Otra
Cuál? __________________________________
5. La cocción de la carne que usted consume es:
Total
¾
½
cruda
6. ¿Quiénes consumen carne?

10. ¿En qué sitio consume usted la carne?
Casa
Restaurantes
Otro sitio
¿Cual?: _____________________________

11. ¿Ha sufrido algún tipo de enfermedad por
consumo carne?
Si
No
¿Cuál?: _____________________________
12. ¿Donde consumió la carne que causó la
enfermedad?

Solo niños
Solo adultos
Solo adolescentes
Todos

Casa
Restaurante
Otro sitio
Cual?: _____________________________

“Carta Ciudadana” ejecutando su Voluntad!
Teléfono – (092) 8234849 Popayán (Cauca)

ALCALDIA DE POPAYAN
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
SALUD AMBIENTAL

ENCUESTA SANITARIA REALIZADA A CONSUMIDORES DE CARNE
Estudio Epidemiológico del consumo de carne en las diferentes comunas del municipio de
Popayán

OBSERVACIONES

ENCUESTADO
FIRMA:
_______________________________________
NOMBRE:
FUNCIONARIO DE SALUD
FIRMA:
_______________________________________
NOMBRE:
________________________________________

“Carta Ciudadana” ejecutando su Voluntad!
Teléfono – (092) 8234849 Popayán (Cauca)

